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/.    Abhandlungen  und  Original  aufs  äfac. 

Jahresbericht  über  die  Krankenpflege  der  Kinder  in  meiner 

Abtheilung   des  allgemeinen  Waisenhauses   zu    Stockholm 

vom  Jahre  1843,  von  Dr.  T.  Berg,  Oberarzte  der 

genannten  Anstalt 

"en  Bericht  von  diesem  Jahre  habe  ich  eben  so  wie  den  vom  Jahre 
1842  aus  den  Abhandlungen  der  schwedischen  medizinischen  Gesell- 
schaft besonders  abdrucken  lassen,  um  aus  den  Erlös  dafür  einen  Fonds 
zu  gründen,  wovon  alljährlich  die  besten  Ammen  eine  Belohnung  aus- 
gezahlt erhalten  sollen,  damit  sie  um  so  mehr  angespornt  würden,  ihre 
Säuglinge  liebreich  zu  behandeln  und  zu  pflegen;  denn  aus  Vergleichen 
hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Waisen- 
häusern um  viele  Prozent  höher  ist,  als  die  solcher  Kinder,  die  ihre 
Jugend  im  elterlichen  Schoosse  verleben.  Abgesehen  von  der  mütter- 
lichen Sorgfalt,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  das  Kind  in  seinem 
zwar  unbewussten  Zustande  dennoch  einen  grossen  Theil  normalen 
Lebensreizes  aus  den  mütterlichen  Liebkosungen,  ja  aus  deren  freund- 
lichen Angen  schöpft.  Einen  Ersatz  kann  man  in  einer  öffentlichen 
Anstalt  für  dieses  innige  Band  der  Natur  eben  nur  dadurch  hervor- 
rufen, dass  eine  Belohnung  an  Geld  die  Bemühungen  der  Wärte- 
rinnen steigert. 

Auch  ans  diesem  Jahresberichte  will  ich  für  dies  Journal  das  Haupt- 
sächlichste hervorheben,  kann  aber  dabei  wohl  fügKch  übergehen,  was 
ich  über  die  historische  Entwickelung  des  hiesigen  Waisenhauses  ge 
sagt  habe,  da  sie  mehr  ein  lokales  Interesse  als  ein  allgemeines  hat, 
und  mich  gleich  zu  dem  eigentlich  medizinischen  Theile  des  Berichtes 
wenden. 

IV.    1S45.  1 


Nach  denselben  Grundsätzen,  die  ich  im  Berichte  des  vorigen  Jah- 
res für  die  Beobachtung  und  die  Behandlang  der  Kinderkrankheiten 
aufgestellt  habe,  sind  auch  in  diesem  Jahresberichte  hauptsächlich  nur 
die  pathologisch -anatomischen  Beobachtungen  aufgeführt.  Mao  kann 
mir  leicht  vorwerfen,  dass  diese  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen noch  der  ätiologischen  und  symptomato logischen  Beobachtungen 
bedürfen,  ehe  sie  ein  lebendiges,  ganzes  und  vollständiges  Krankheits- 
bild gewähren;  allein  man  bedenke  nur,  wie  schwer,  ja  wie  oft  ganz 
unmöglich  es  ist,  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  der  Krankheiten  von 
Kindern  zu  sammeln,  über  deren  frühere  Verhältnisse  man  meisteu- 
theils  durchaus  keinen  Ausschluss  erhalten  kann;  man  bedenke  ferner, 
dass  ich  ganz  allein  stehe,  und  während  ich  viertehalb  Stunden  Ung 
täglich  meine  kranken  Kinder  besuche,  durchschnittlich  auf  jedes  nur 
zwei  Minuten  verwenden  kann,  mich  also  wegen  der  Veränderungen  der 
Krankheiten  fast  ganz  auf  die  Wahrnehmungen  der  Ammen  und  Wär- 
terinnen verlassen  muss.  Nachdem  ich  nun  meine  Erfahrung  um  ein 
ganzes  Jahr  vermehrt  habe,  kann  ich  hier  die  Ueberzeugung  ausspre- 
chen, dass  man  nicht  allzugrosse  Ansprüche  an  die  pathologische 
Anatomie  machen  muss,  indem  man  alsdann  gar  zu  leicht  ihren  wirk- 
lichen Werth  herabzieht.  Denn  im  kindlichen  Organismus  finden  sich 
die  Krankheiten  nicht  so  bestimmt  ausgesprochen  wie  in  dem  der  Er- 
wachsenen, die  in  grösserem  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  stehen  und 
den  mannigfaltigsten  krankmachenden  Ursachen  ausgesetzt  sind.  Da  die 
Kinder  nun  in  der  Wiege  diesen  Ursachen  weit  weniger  bloßgestellt 
sind,  so  müssten  sie  auch  weit  seltener  erkranken,  aber  die  Erfahrung 
zeigt  uns  das  Gegentheil,  und  aus  den  Forschungen  der  pathologischen 
Anatomie  ergiebt  sich,  dass  das  kindliche  Alter  zu  einem  pathologischen 
Vegetationsprozesse  ungemein  geneigt  ist;  auf  der  anderen  Seite  sieht 
man  aber  auch,  und  bei  weitem  häufiger,  dass  sich  eine  Störung  in  der 
Vegetation,  ja  ein  vollkommenes  Aufhören  derselben  einstellt,  wodurch 
das  Leben  in  seinem  Beginne  bedroht  wird.  Ueberhaupt  ist  es  ja  be- 
kannt, wie  gefährlich  die  Evolutionsperioden  sind,  da  nicht  immer  die 
Lebenskraft  ungestört  die  Neubildung  eines  Organe«  besorgt. 

Wir  kennen  zwar  schon  mehrere  anatomische  und  physiologische 
Verschiedenheiten  zwischen  dem  kindlichen  Organismus  und  dem  er- 
wachsenen, welche  zweifelsohne  den  pathologischen  Prozessen  ein  eigen- 
tümliches Gepräge  geben.  Jedoch  sind  diese  Verhältnisse  noch  nicht 
hinreichend  ergründet,  und  ich  erlaube  mir  daher,  hier  einige  meiner 
Beobachtungen  vorzulegen. 
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Vergleichende  Messungen  der  Kapillargefasse  junger  Kinder  und 
Erwachsener,  in  verschiedenen  Organen,  als  Langen,  Leber,  Nieren, 
Dannkanal,  Haut  u.  s.  w.,  angestellt,  haben  mir  auf  das  Bestimmteste 
gezeigt,  dass  der  Durchmesser  dieser  Gefasse  im  kindlichen  Organismus 
nicht  nur  im  Vergleich  zu  dem  einzelnen  Organ  oder  dem  ganzen 
Körper  sehr  gross  ist,  sondern  auch  eine  bedeutende  absolute  Grösse 
hat,  und  sogar  den  der  Kapillargefasse  Erwachsener  übersteigt.  In  dem- 
selben Maasse  sind  auch  die  Maschen  des  Kapillarnetzes  im  kindlichen 
Organismus  absolut  oder  relativ  grösser  als  bei  Erwachsenen. 

Auch  der  Follikularapparat  in  der  ganzen  Digesüonsschleimhaut  über- 
steigt in  Kindern  an  Grösse  den  der  Erwachsenen.  Auf  anderen  Schleim- 
häuten habe  ich  keine  direkten  Messungen  angestellt,  und  dennoch 
glaube  ich  dasselbe  für  diese  und  die  Haut  in  Anspruch  nehmen  zu 
müssen.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  diese  Strukturen  im  Verein  eine 
reichlichere  und  schnellere  Sekretion  begünstigen,  und  dass  diese  reich- 
liche Sekretion  bei  dem  starken  und  lebendigen  Ernährungsprozess  des 
kindlichen  Organismus  eine  physiologische  Notwendigkeit  ist. 

Für  die  pathologischen  Prozesse  ist  diese  Struktur  ebenfalls  von 
Bedeutung,  und  wir  sehen  dies  auch  deutlich  in  —  den  schnellen  ex- 
sudativen Prozessen  —  den  reichlichen  und  anhaltenden  Profluvien, 
welche  auf  Reizung  der  sezemirenden  Oberflächen  erfolgen,  mag  diese 
Reizung  eine  äussere  oder  eine  innere  sein.  Denn  im  lokalen  entzünd- 
liehen Prozesse  tritt  ja  zuerst  eine  Erweiterung  der  Kapillargefasse  ein 
und  nachher  eine  Verlängerung  derselben,  wodurch  dann  der  entzün- 
dete Theil  um  so  mehr  anschwillt,  und  im  kindlichen  Organismus  ist 
dies  Alles  schon  vorgebildet.  Wie  gross  ist  also  hier  die  Prädisposi- 
üon  zur  Entzündung!  Und  mit  welcher  Leichtigkeit  können  die  wei- 
ten und  geräumigen  Follikel  nicht  ihr  reichliches  Sekret  ausstossen! 
Es  folgt  ferner  auch,  dass  eine  wirkliche  Irritation  bei  Kindern  leicht 
Krankheit  und  Tod  verursachen  kann,  noch  ehe  wirkliche  Struktur- 
veränderungen eintreten.  So  finden  wir  z.  B.  oft  profuse  Absonderun- 
gen aus  der  Resphations-  und  Digestionsschleimhaut  bei  Kindern,  und 
können  doch  nach  dem  Tode  keine  entzündliche  Veränderung  dieser 
Gewebe  nachweisen. 

Bevor  ich  nun  zur  genaueren  Betrachtung  einzelner  Krankheiten 
übergehe,  will  ich,  wie  im  Berichte  des  vorigen  Jahres,  zuvor  tabella- 
risch die  Leichensektionen  der  in  der  Anstalt  verstorbenen  Kinder  ver- 
zeichnen,  nachdem   ich   ebenfalls  in   einer  Tabelle  gezeigt  habe,  von 


4 

welchen  Krankheiten  überhaupt  545  Kinder  (im  ersten  Lebensjahre) 
befallen  wurden,  unter  denen  162  starben.     (S.  die  Tabelle.)  . 

Die  Leichenöffnungen  der  Gestorbenen   zeigten   folgende  patholo- 
gische Veränderungen,  und  zwar  starben: 

Im  Januar  mit: 

1 .  Hyperaemia  cerebri  et  meningum,  Oedema  meningum,  Bron- 
chitis c.  Pneumonia  bilateiali  lobulari  sparsa,  Erosiones 
haemorrhagic.  ventric,  Colitis  follicul.  chronica  levis, 
Nephrolithiasis  calculosa 1 

3.  Oedema  mening.,  Hydropericardium,  Peritonitis  exsud.,  Ero- 
siones haem.  ventr.,  Colit.  chron.  lev.,  Nephrolithiasis 
pulverulenta 1 

5.  Oedema  mening.,  Hydrops,  chron.  ventriculi  sinistri,  Tuber- 
culosis cruda  pulm.,  hepat,  lienis,  gland.  bronch.  et  me- 
saraic.  intestini  ten.  et  crassi,  Pleurit.  tuberc.  bilat.,  Ero- 
sion, haem.  ventr.,   Enterit.  follic.   chron.,   Colit.  follic. 

chron.,  Nephrolithiasis  pulverul 1 

14.  Pleurit.  exsudat  dextr.,  Bronchit.  c.  Pneumon.  lobul.  confl. 
bilat.,   Erosion,  haem.  ventr.,  Adenit.  mesaraic.  chron., 

Enterit  follic.  chron.,  Colit.  chron 1 

18.  Oedema  mening.  leve,  Hydropericardium,  Tubercul.  cruda 
pulm.  c.  Bronchit.  et  Pneum.  lobul.  bilater.,  Tubercul. 
cruda  gland.  mesaraic,  Tuberc.  c.  emollit.  gland.  bron- 
chial., Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  follic.  chron 1 

20.  Inflammat  cellulos.  subcut.  c.  Gangraena  cutis,  Bronchit., 

Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  follic.  chron.,  Nephrolithiasis 
pulverulenta 1 

21.  Oedema  mening.  leve,  Tuberc.  cruda  gland.  bronch.,  peri- 

cardii,  hepatis,  lienis  (c.  splenoperitonitide  incip.),  Tuber- 
cul. c.  emollit.  pulm.  (et  Pneum.  chron.  et  Pleurit.  tu- 
bercul.), Tubercul.  c.  emollit.  gland.  mesaraic.  instestini, 
tenuis  et  crassi,  Colit.  follic.  chron.  levis I 

21.   Pneum.  lobar.  chron.  bilat  c.  indurat.  et  Bronchit.,  Erosion. 

haem.  ventr 1 

23.  Hyperaemia  cerebri  et  mening.,  Bronchit.  levis,  Enterit.  ilei 
follic.  chron.  et  jejuni  acut.  c.  Haemorrhag.  intestinorum, 
Colit.  chron.,  Nephrolithiasis  calculos 1 

26.  Hypertrophia  thymi,  Hyperaemia  pulm.  (Suffocatio) 1 

27.  Pseudoerysipels  et  inflamm,  cellul.  subcut.  trunci  inferior. 

c.  Ganer.  cutis,  Dissolutio  sanguinis,  Bronchit  capill.  par- 
tiaL,  Peritonit  haemorrhag.,  Splenoperitonit,  Gastroma- 
lacia  (cadaverosa?),  Colit.  chron.  levis 1 

27.  Ulcera  cutis  gangraenosa,   Tuberc.  cruda  gland.  bronch.  et 

lienis,  pulm.  c.  Pneum.  lobul.,  Abscessibus  et  Pleurit.  ad- 
haes.  bilateralib.,  Nephrolithiasis  calculos.,  Enterit.  follic. 
chron.  c.  exulcerat.  tubercul.  gland.  Peyeri,  Colit  chron.     1 

28.  Hyperaemia  cerebri  levis,  Bronchit,  Pneum.  sinist.  lob.  c. 

Pleurit.  adhaes.,  Colit.  acut,  exsud.  c.  ulceratione  .  ...     1 

Summa  13. 


T  ab  e  1  1 

Im  Jahre  1843  erkrankten  noch  nicht  1 


Namen    der   Krankheit. 

Hyperaemia  cerebri 

Convulsiones ~ 

Paralysis  nerri  facialis 

Coryza .  . 

Oedema  glottidis 

Fistulae  colli  congenitae 

Tracheo-bronchitis 

Bronchitis  capillaris  et  yesicularis 

Pleuropneumonia .  .  . 

Astbma v .  .  .  . 

Vitium  cordis  organicum 

Aphthae 

Stomatitis  erythematosa 

—        ulcerosa • 

Gastricismus 

Haematemesis 

Cholera 

Diarrhoea 

Haemorrhagia  intestinalis 

Dysenteria .  .  .  .  . 

Peritonitis 

Icterus 

Hypertrophia  lienis 

Febris  intermittens 

Nephrolithiasis 

loflammatio  umbilici 

Hernia  umbilicalis 

Hernia  inguinalis  et  scrotalis 

Hydrocele 

Adenitis  axillaris,  colli,  inguin.  etc. 

Secretio  lactis  mammaria .  •  •  • 

Mastitis 

Fractora  clariculae  dextrae 

Arthrocace  cubiti  sinistri 

Cephalaematoma 

Varus 

Rheumatismus  articuhris 

Tuberculosis 

IMiyfhjfjf 

Blennorrboea  vaginae 
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Im  Februar  mit: 

1.  Erosion,  haem.  ventr.  (portion.  mediae  et  sinistrae),  Colit 
chroD.  lev.  c.  emollit  mucosae,  Nephrolith.  pulverul.  .  . 

1.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Oedema  uiening.,  Bronchit, 

Pneum.  lobul.  bilat.  c.  Pleurit  incip.,  Colit.  chron.  .  .  . 

3.  Bronchit  capill.  c.  Pneumon.,  Abscessu  et  Pleurit.,  Erosion. 

haem,  rentr.,  Adenit.  mesaraic.  chron.,  Enterit.  follic. 

chron.,  Colit  chron 

6.  Bronchit,  Pneumon.  lobar.  sin.  lobul.  dextr.  c.  Pleurit.  bilat., 
Erosion,  haem.  ventr.,  Adenit.  mesar.  chron.,  Colit.  chron. 

10.  Oedema  mening.,  Tubercul.  c.  suppurat  gland.  bronch.,  Tu- 
bercul.  cruda  pulm.  dextr.  et  hepat,  Bronchit.  c.  Pneum. 
lobul.  bilat,  Colit.  chron , 

12*  Emphys,  interlob.  pulm.  sin.,  Erosion,  haem.  Tentr.  c.  Hae- 
morrhag.  rorti,  Enterit  villos.  et  follic.  acut.,  Colit  acut. 

12*  Oedema  mening.,  Tuberc.  cruda  cerebri,  gland.  bronch.  et 
mesaraic,  hepat.,  lienis,  Tuberc.  pulm.  c.  excavat,  Pneu- 
mon. bilater.  et  Pleurit  dextr.,  Tuberc.  cruda  pleurae 
costalis,  Erosion,  haem.  rentr.,  Ulcera  tuberc.  intestini  . 

14.   Bronchit,  Pleurit.  exsud.  bilat,  Hydropericard.,  Colit.  chron. 

14.  Anaemia,  Anasarca,  Atelectasis  pulmon.  dextr.  leviss.,  Colit 
chron.,  Pleurit.  adhaes.  sin.  antiqua . 

18.  Oedema  mening.,  Bronchit,  Tubercul.  cruda  gland.  colli, 
bronch.,  mesaraic,  hepat,  lienis,  renis  dextr.,  Tubercul. 
c.  infiltrat.  et  excavat.  pulm.  et  Pleurit  exsudativa,  Ul- 
cera tuberc.  intestini  tenuis  et  crassi •  .  .  * 

22.  Ioflamm.  cellul.  subcutan.,  Ulcera  cutis  gangr.,  Pneumonia 
lobul.  sin.,  Splenoperitonitis,  Erosion,  haem.  ventr,,  En- 
terit follic  chron.,  Colit  chron 

22.  Ulcera  cutis  gangr.,  Pleurit.  exsud.  bilat.,   Splenoperitonitis, 

Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  chron. 

23.  Erosion,  haem.  ventr.   fortes,   Enterit.  follic.  acuta,   Colit. 

acut  et  chron .  .  . 

23.  Bronchit.  et  Pneum.  lobul.  confl.  bilat.,  Colit.  follic.  chron. 

lev.,  Nephrolithiasis  calcul. . 

24.  Bronchit  capill.  univers.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit.  fol- 

lic. chron.  lev.,  Colit  chron.  lev 

27.   Oedem.  mening.,  Arthrocace  cubit.  sin.,  Colit  chron.  lev., 

Nephrolithiasis  calcul ■  .  >  » 

Summa  IG. 

Im  März  mit: 

2.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Pneumon. 

lobaris  dextr.  c  Pleurit.  exsud.,   Erosion,  haem.  ventr., 
Colit.  chron.  lev.,  Splenoperitonitis 1 

4,  Bronchit,  Tuberc.  cruda  hepat,  lienis,  renum,  gland.  mesar. 

et  pulm.  c  Pneum.  lobul.  bilat,   Tuberc.  c  suppurat. 

gland.  bronch.,  Colit.  follic  acuta  levis I 

13.    Ioflamm.  cellul.  subeut,  Bronchit.,  Atelect  leviss.,  Erosion. 

haem.  ventr.,  Colit.  chron.  lev * 
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13.  Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobuh  bilat.  et  Abscessib.  pulm., 
Emphys.  interlobul.  bilat 

17.  Ioflamm.  cellul.  subcut,  Bronchit,  Pneum.  lobul.  bilat  c. 
Pleurit  incip.,  Pericardit  exsud.,  Erosion,  baero.  ventr., 
Enterit  follic  chron.,  Colit.  chron 

22.  Brenchit  capill.,  Pneum.  lobul.  bilat.  et  Pleurit  sin.,  Erosion, 
haem.  ventr 

24.  Tuberc.  cruda  pulm.  (c.  infiltratione  univers.  et  Pleurit  ad- 
baes.  bilat),  pleurae  costal.,  gland.  bronch.  et  mesar., 
hepat,  lienis  (c.  Splenoperitonit  tubercul.),  Erosion,  haem. 
Tentr.,  Ulcera  tuberc.  ventr.  et  gland.  Peyeri,  Colit  chron. 

28.  Inflamm,  cellulos.  subcut  c.  Gangr.  cutis,  Broncliit,  Pneum. 

lobul.  dextr.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit  chroo.,  Ade- 
nit  mes.  chron.,  Enterit.  follic.  chron 

29.  Inflamm,  cellul.  subcut  c.  Gangraena  cutis,  Bronchit,  Pleu- 

rit. exsud.  dextr.,  Pneum.  lobul.  sin.  c.  Pleurit  incip., 
Colit.  chron.  lev 

29.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit.  fol- 
lic. chron.,  Colit.  chron.,  Nephrolith.  pulverul 

31.  Hyperaemia  cerebr.  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Bronchit 
c.  Pneum.  lobul.  bilat,  Emphys.  interlob.  sin.,  Erosion, 
haem.  ventr.  fortes,  Colit  acuta,  Nephrolith.  pulverul.  . 


Summa  1 
Im  April  mit: 

1.    Bronchit,  Tuberc.  cruda  pulm.  c.  infiltrat  et  emollit  incip. 

baseos  dextr.,    Tuberc.   cruda  cordis,   gland.  bronch.  et 

mesar.,  hepat.  lienis   (c.  Splenoperitonit),  renum,   Ulc. 

parva,  tuberc.  intest,  ten.,  Colit.  chron.  levis 

3.    Anaemia,  Hydrothorax  bilat.,  Hepar  lardaceum,  Hypertrophia 

lienis,  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit  chron.  levis 

7.  Bronchit.  capill.  univers.  c.  Emphys.  pulm.  bilat  interlobul. 

et  mediastini  anter.,  Pleurit.  exsud.  sin.,  Dilat.  cordis 
dextr.,  Haemorrhag.  ventr.  (sine  erosionib.),  Colit  chron., 
Nephrolith.  calcul 

8.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.  et  pulm.,  Gastrit  incip.,  En- 

terit. follic.  acuta,  Colit.  acuta 

9.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobul.  bilat.  et  Emphys. 

interlob.  bilat,  Erosion,  haem.  ventr.,  Nephrolith.  calcul. 

11.  Pneum.  lobul.  sin.,  Gastrit.  chron.,  Enterit.  follic.  chron., 
Colit  follic.  ehr.,  Adenit  mesar.  chron.,  Nephrolith.  calcul. 

14.  Ulcera  laryng.  (syphil.  ?),  Hyperaem.  cerebri  et  mening.,  Ero- 
sion, haem.  ventr.,  Enterit.  villos.  et  follic.  incip.,  Colit 
acut,  et  chron 

16.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.  c.  Oedem.  mening.,  Bronchit 

capill.,  Hyperaem.  et  Oedem.  pulm.,  Emphys.  pulm.  bilat. 
interlobul.  et  mediastinor.,  Tuberc.  cruda  hepat,  lienis  et 
gland.  mesar.,  Ulcera  tuberc.  intest  tenuis  et  crassi,  Ero- 
sion, haem.  ventr 

17.  Inflamm,  cellul.  subcut,   Phlebit.  venae  umbilic,    Emollit. 

cerebr.,  cerebelli  et  hepatis,  Bronchit.  levis,  Atelect.  pulm. 


levis,  Pericärdit  exsud.  haem.,  Hypertroph,  ventr.  dextr., 
Splcnoperitonit,  Nephrolith.  pnlverul 

22.  Meoingit  exsud.,  Hydr.  ventr.  acut.,  Bronchit,  Pneum.  Io- 

bol.  bilat.  c.  Pleurit.  bilat  purul.  et  haemorrhag.,  Peri- 
cardit  exsud.,  Emoll.  oesophago,  Erosion,  haem.  ventr., 
Colit.  cbron.  1er 

25.  Bronchit,  Tuberc.  gland.  bronch.  (suppur.),  pulm.  (c.  infiltr. 
et  excavat  sin.  et  pleurit  exsud.  sin.),  Tuberc.  cruda 
hepat,  lienis,  gland.  mesar.,  Ulc.  tuberc.  inlest,  tenuis, 
Colit  chron 

28.  Atroph.,  Atelect  lobul.  bilat  lev.,  Adenit  mesar.  chron., 
Enterit  villos.  chron.,  Colit  chron.  levis 

30.   Bronchit.  capill.  univers.,  Hydropericard 

30.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Emphys.  interlob.  dextr.  et  Pleurit 
adhaes.  dextr.,  Enterit  follic.  chron.,  Colit  follic.  chron. 

Summa  1 

Im  Mai  mit: 

1.  Pneam.  lobut  bilat  c  Emphys.  pulm.  interlob.  bilat,  Emoll. 
gelat  fand,  ventr.,  Enterit.  follic.  chron.,  Colit  chron., 
Nephrolith.  calcuL 

3.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Emphys.  pulm.  interlob.  bilat, 

Spleaoperitomt»  adhaes 

4.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Pneumon. 

lobul,  sin.,  Emphys.  interlob.  bilat,  Erosion,  haem.  ventr. 
fort,  Enterit  follic.  chron.,  Colit.  acut,  incip.,  Nephro- 

Hthiasis  calcul 

10.  Ulc  cutis,  Bronchit  c.  Pneum.  lobul.  bilat  et  Pleurit  ad- 
haes. sin.,  Hydropericard.,  Hypertroph,  splenis,  Enterit 
follic.  chron.  lev.,  Colit.  acut  et  chron.,  Nephrolith.  calcul. 

13.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pleurit  bilat,  Enterit.  foll.  chron., 

Colit  chron 

14.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobul.  et  Pleurit.  bilat, 

Enterit  foDic.  chron.,  Colit  chron.  lev.  . 

17.  Erosion,  haem.  ventr.  fort.  c.  Haemorrhag.  intest,  Enterit. 

villos.  acut,  Colit  acut  et  chron 

18.  Pneam.  lobul.  bilat  c.  Oedem.  pulm.  et  Pleurit.  bilat,  Hy- 

pertroph, splenis  c.  Splenoperitonit  et  Omentit  partiaL 

chron.,  Colit  chron 

21.   Bronchit  capill.  univers.  c.  Pleurit  incip.  bilat,   Erosion. 

haem.  ventr.,  Colit  chron.  lev 

21.   Hyperaem.  fort»  pulm.  (c.  Haemorrhag.  capill.  sub  pleura), 

hepat,  lienis,  renum  et  intest.,  Hypertroph,  thymi  .  .  . 
21.    Pleurit  exsud.  dextr.,  Periton.  exsud.,  Hypertroph,  splenis. 

23.  Anaemia,  Bronchit,  Atelect  et  Pneum.  lobul.  bilat  chron. 

c  Oedem.  pulm.,  Ascites,  Oedem.  hepat  et  renum, 
Coht  chron.  1er 

24.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobul.  bilat,  Colit  chron., 

Nephrolith.  poiveruL •  •  • 

27.  Pneumon.  lobul.  confl.  sin.  c.  Pleurit  exsud.  haemorrhag., 
Colit  chron 
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28.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneura.  lobul.  dextr.,  Pleurit 
dextr.  et  Emphys.  interlob.  sin.,  Hypertroph,  splenis  c. 
Splenoperitonit  chron.,  Nephrolith.  pulverul *  .     1 

28.  Pneum.  lobul.  confl.  bilat.  c.  Pleurit,  exsud.  sin.,  Emphys. 
vesicul.  univers,  et  interlob.  dextr.,  Erosion,  haem.  ventr., 
Enterit.  follic.  chron.,  Adenit.  mesar.  chron.,  Colit.  ehr.     1 


Summa  10. 

Im  Juni  mit: 

1.  Pneum.  lobul.  confl.  bilat.  c.  Haemorrhag.  capill.  sub  pleura, 
Emphys.  yesicul.  bilat.,  Hydropericard.,  Defectus  totalis 
septi  atriorum  cordis  et  östii  venosi  ventriculi  dextri, 
Nexus  ventriculorum  cordis  ope  foraminis  interventricu- 
laris,  Colit  chron.  lev. t 

G.   Bronchit.,  Pneum.  lobul.  bilat.,  Gastrit.  acut,  Enterit  acut 

rillos.  et  follic,   Colit  acut 1 

7.  Bronchit  capill.  univers.,  Emphys.  interlob.  bilat,  Colit.  ehr.     1 

8.  Abscessus  pulm.  dextr.  c.  perforat  et  Pleurit  exsud.  conse- 

cut,  Tuberc.  c.  excavat  pulm.  sin.,  Tub.  cruda  gland. 

bronch.,  hepat*  lienis  c.  Splenoperitonit  adhaes 1 

8.    Pneum.  lobul.  bilat  c.  Oedem.  pulm.,  Erosion,  haem.  ventr., 

Adenit.  mesar«  chron.,  Enterit.  foll.  chron.*  Colit.  ehr. .  1 
10.   Inflamm,  cellul.  subeut,  Bronchit,  Erosion,  haem.   rentr., 

Gastrit  chron.,  Colit  chron.,  Nephrolith.  pulv.  .  .  .  .  .     1 

15.   Bronchit  capill.  univers.  c.  Haemorrhag.  capill.  sub  pleura, 

Emphys.  interlob.  et  mediast.  anter.,  Colit  follic.  acut.      1 

22.   Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobul.  bilat.  confl.  * 1 

24.   Enterit.  villos.  acut,  c,  Haemorrhag.  intest,  Colit  chron.  .     1 


Summa    9. 

Im  Juli  mit: 

9.   Pleurit.  exsud.  sin.  , 1 

9.   Atrophia  universalis  * 1 

9.  Erysipel,  trunci,  Erosion,  haem.  ventr.,  Haemorrhag.  intest, 

Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  chron.  lev 1 

10.  Pneum.  lobar.  bilat.,  Haemorrhag.  intest,   Colit  chron«  .  .  1 

10.  Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobar«  et  Pleurit  sin,  ......  1 

13.  Bronchit,  Tuberc.  cruda  pulm.   (c.  inßltrat  et  Pleurit.  ad- 

haes. bilat),  hepat,  lienis  (c.  Hepat  et  Splenoperitonit), 
gland.  mesar.  et  bronch.  (c.  suppur.),  Colit  chron.  ...     1 

14.  Bronchit.  lev.,  Gastromalacia,   Colit.  chron«  lev.,  Rhachit    .     1 

15.  Pneum.  lobar.  bilat  c.  Pleurit  exsud.  bilat.«  Splenoperitonit     1 
15.   Hyperaem.  fort,  cerebri  et  mening.,  Bronchit  lev.,  Pneum. 

lobul.  bilat,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit  follic«  acut« 

Colit  acut  levis,  Nephrolith.  pulv # I 

18.  Oedem.  mening.,  LJlcera  tuberc.  laryng.,  Bronchit,  Tuberc. 
gland.  bronch.  (suppur.),  cruda  pulmonum  (c.  Pneum. 
dextr.),  pleurae.costalis,  hepatis,  lienis  (c.  Splenoperit), 
renum,  gland.  mesar.  et  intest,  tenuis,  Enterit  follic. 
chron.,   Colit  chron 1 
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20.  Hyperaem.  eerebri  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Bronchit 

capili.  univers.  c.  Pneum.  lobut  dextr.,  Emphys.  interlob. 
bilat  mediastinor.  ei  subcut  colli,  Colit.  acut,  et  chron. 

21.  Broncbit  capili.  univers.  c.  Pleurit.  incip.,  Hypertroph,  spie- 

nis,  Colit  chron.  . 

21.  Hyperaem.  eerebri,  Enterit.  villos.  acut,  Colit.  follic.  acut. 

22.  Ulcera  podicis,  palati,  Laryngis  syphil.,   Pneum.  lobul.  c. 

Abscessib.  et  Pleurit  bilat,  Hypertroph,  spien.,  Hepato- 

et  Splenoperitonit.  adhaes.,  Gastrit.  chron.,  Entprit.  foli. 

ebroo.,  Colit.  chron.,  Adenit.  mesar.  chron 

22.  Pneum.  sin.  c.  abscessu,  perforat.  et  Pleurit.  exsudat  con- 

secut,  Pericardit  chron.,  Erosion,  haem.  ventr 

31.  Hyperaem.  eerebri  et  mening.,  Oedem.  mening.,  Gastrit  ehr., 

Enterit.  foll.  chron.,  Colit.  chron.,  Adenit.  mesar.  chron. 
31.  Tuberc.  cruda  gland.  broneb.,  mesar.,  hepat.  lienis,  Tuberc. 

Clm.  c.  emoll.,  Pneum.  et  Pleurit,  Bronchit,  Erosion. 
em.  ventr.,  Colit  chron.  1er 


Summa  1 
Im  August  mit: 

1  Dmolatio  sanguinis,  Atelect  et  Haemorrhag.  lobul.  pulm., 
Erosion,  baem.  ventr.  fort.  c.  Haemorrhag.  intest,  forti, 
Colit.  chron.,  Nephrolith.  pulver 

5.  Hyperaemia  eerebri  et  mening.  fortiss.,  Erosion,  haem.  ventr., 
Hyperaemia  forti»  abdominal.,  Abscess.  umbil 

9.  Hyperaem.  pulm.  levis fc  .  > 

9.  Bronchit.  capili.  univers;,  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit  follic. 
chron.  levis 

13.  Inflamm,  cellul.  subcut.,  subpleural,  et  subperitoneal.,  Bron- 

chit, Pneum.  lobul.  bilat,  Pleurit  exsud.  dextra,  Hepa- 
toperitonit  adhaes.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit  follic. 
chron.,  Colit  chron.»  Adenit.  mesar.  chron 

14.  Foram.  cordis  interventricular.  c.  Hypertroph,  ventric.  con- 

centrica,  Tuberc»  cruda  gland.  bronch.,  pulm.  c.  excava- 
tione  et  Pleurit  adhaes.,  Ascites,  Oedem.  hepat.,  Hyper- 
trophia  splenis 

15.  loflamoB.  cellul.  subcut.  c.  Gangraena  cutis,  Oedem.  pulm., 

Pneum.  lobul.  sin.  c.  Pleurit.  adhaes.  sin.,  Eros.  haem.  ventr. 

16.  Bronchit  capili.  univers.  c.  Haemorrhag.  capili.  sub  plenra 

et  Emphys.  interlobul.,  Nephrolith.  pulv 

18.  Anaem.,  Pneum.  acut,  sin.,  Pneum.  chron.  dextr.  c.  indurat, 
Pleurit  exsud.  sin»,  Oedem.  pulm.,  hepat,  renum,  Asci- 
tes, Hypertroph,  splenis,  Colit.  chron 

21.  Bronchit  capili.  univers.  c.  Emphys.  interlob.  bilat  et  me- 

diastinor., Enterit  foll.  ehr.,  Colit  ehr.,  Nephrolith.  pulv. 

22.  Oedem.  mening.  acut  fortiss.,  Bronchit  capili.  dextr.,  Pneu- 

mon.  lobul.  sin.  c.  Pleurit  exsud.  sin.,  Erosion,  haem. 
ventr.,  Colit  dysent.  c.  emollit  mueos.,  Hypertroph,  spleni 

23.  Atroph,  univers.,  Anaemia,  Nephrolith.  calcul.,  Colit  ehr.  lev. 

24.  Bronchit  capili.  univers.  c.  Pneum.  lobar.  bilat.  et  Pleurit. 

exsud.  bilat,  Adenit  mesar.  chron.,  Enterit  follic. chron., 
Colit.  chron 
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24.  Bronchit.,  Pneum.  lobul.  bilat.  c.  Oedem.  pulm.,  Emphys. 
interlobul.  sin.,  Erosion,  haem.  ventric,  Enterit  follic. 
chron.  c.  emoll  muco«,  ilei  et  ulcera  gland.  simpl.,  Colit. 
dysent.  c.  emoll.  mucosae,  Nephrolitfa.  pulv.    .  .  .  .  .  .     1 

Summa  14, 

Im  September  mit: 

1.  Hyperaem.  cerebri  et  mening.  c.  Oedem.  basil.,  Adenit.  me- 
sar.  chron.,  Colit.  follic.  chron.  c.  emollit.  mucosae, 
Nephrolitb.  pulver 

1.  Gastrit.  acut  exsud.,  Enterit.  villos.  et  follic.  chron.,   Colit 

dysent  c.  emollit  mucosae,  Adenit  mesaraic.  chron., 
Nephrolith.  puly 

2.  Erosion,  haem.  yentr.,  Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  dysent 

c.  emoll.  et  exsud.,  Adenit.  mesar.  chron.,  Nephrolith.  pulv. 
2.  Meningit  basilar.  c.  Oedem.  mening.,  Haemorrhag.  plexus 
chor.  dextr.,  Bronchit,  Hyperaem.  pulm.  c.  Haemorrhag. 
capill.  sub  pleura,  Colit  acut  et  chron.  c.  emoll.,  Ne- 
phrolith. pulv 

2.  Meningit  exsud.,  Hydrops  ventric.  acut,  Pleurit  exsud.  sin., 

Pneum.  lobar.  sin 

3.  Bronchit.,  Pneum.  lobul.  bilat  c.  Abscessib.  et  Pleurit.  ex- 

sud. bilat,  Emoll.  oesophagi 

5.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.  c.  Oedem.  mening.  lev.,  Bron- 
chit, Pneum.  lobul.  bilat.  c.  Pleurit.  exsud.  et  Emphys. 
interlob.  bilat,  Erosion,  haem.   ventr.,  Colit  chron.  c. 

emollit,  Inflamm,  cellul.  subcut 

5.    Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Nephrolith.  calc.    ...... 

10.  Abscess.  pulm.  sin.  c.  perfor.  et  Pleurit  exsud.  consecut, 
Erosion,  haem.  Yentr.,  Enterit.  füll,  chron.,  Colit  chron. 

10.  Inflamm,  cellul.  subcut.,  Pneum.  lobul.  bilat,  Erosion,  haem. 

yentr.,  Colit.  acut  c.  emollit  mucos. 

11.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Anaem.,  Pneum.  sin.  c.  Oedem., 

abscess.,  perforat  et  Pleurit  exsud.,  Pericardit,  Oedem. 
hepatis,  Hypertroph,  splenis,  Colit.  chron.  leviss 

13.  Bronchit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobul.  et  lobar.,  Colit. 
follic.  acut,  et  chron.  ulceros.,  Nephrolith.  calcul 

13.  Bronchit,  Pleurit  adhaes.  bilat,  Tuberc.  pulm.  c.  Pneum., 
indurat  et  oedem.  ambiant,  Adenit.  mesar.  chron.,  En- 
terit follic.  chron.,  Colit  follic.  chron 

15.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Bronchit.  capill.  c.  Emphys.  inter- 

lobul. sin. 

16.  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Pneum.  lobul.  bilat,  Hyper- 

troph, spien.,  Nephrolith.  calcul.  sin.,  Hydrops  renum 
dextr.    

17.  Hyperaem.  pulm.  et  abdom.,  Gastrit.  acut,  et  chron.,  Hae- 

morrhag. intest 

18.  Pneum.  lobul.  bilat,  Adenit  mesar.  chron.,  Colit  chron., 

Nephrolith.  calcul 

22.  Inflamm,  cellul.  subcut,  Oedem.  pulm.,  Haemorrhag.  yentr., 
Enterit  follic.  chron.,  Colit  chron.,  Nephrolith.  calcul. . 


11 


22.   Bronchit  capill.  c.  Pneum.  lobnL  bilat,  Pleurit.  adhaes.  et 

Emphys.  interiob.  dextr.,  Colit.  chron.  lev. 1 

Summa  19. 
Im  Oktober  mit: 

1.  loflamm.  celiul.  subcut.,  Bronchit,  Pneum.  lobul.  bilat.  c. 
Pleurit  bilat,  Ulcus  laryng.,  Splenoperitonit,  Enterit. 
follic.  chron.,  Adenit  mesar.  chron 

1  Pneum.  lobar.  bilat.  c.  Pleurit  adhaes.,  Emphys.  interiob. 
dextr.,  Erosion,  baem.  ventr , 

5.  Icterus  levis,  Pimelosis  hepat.  c.  indurat.,  Indurat  lienis, 
Erosion,  baem.  ventr.,  Ulcera  in  fundo  ventr.,  Enterit 
follk.  chron.,  Colit  chron • 

9l  Hyperaem.  cerebr.  et  mening.,  Broncbit  capill.  univers.  c. 
Pneum.  lobul.  bilat,  Pleurit.  exsud.  et  Emphys.  interlo- 

bul.  bilat  et  raediast  anter 

22.   Atelect  lobul.,  Pneum.  lobul.  sin.,  Oedem.  pulm.,  Erosion. 

baem.  ventr.,  Pimelos.  hep.,  Hypertroph,  spien,  c.  Spleno- 

peritonit  adhaes.,  Colit  chron.  lev.,  Adenit  mesar.  chron. 

22*  Broncbit  capill.  univers.  c.  Pneum.  lobar.  sin 

25.  Anaem.,  Atelect  pulm.  c.  Oedem.,  Yestigia  pericardit,  Ero- 
sion, haem.  ventr., 

28.  Inflamm,  celiul.  subcut ,  Broncbit  capill.  c.  Pneum.  lobul. 

bilat  et  Pleurit.  exsudat 

29.  Inflamm,  celiul.  subcut  c.  Gangr.  cutis,  Pneum.  lobul.  bilat, 

Hypertroph,  splenis,  Nephrolith.  calcul 

30.  Haemorrhag.  capill.  plexuum  choroid.,  Oedem.  mening.  basil., 

Hyperaem.  pulm.,  cordis  dextr.  et  vasor.  thorac.  major. 
30.   Inflamm,  celiul.  subcut,   Broncbit  capill.  c.  Pneum.  lobul. 

bilat  et  Emphys.  interlobul.  bilat,  Erosion,  haem.  vcntr., 

Colit  chron.  ler.,  Adenit.  mesar.  chron.,  Nephrolith.  calc. 
30.   Hypertroph,    cerebr.    et   thymi,   Broncbit    capill.    univers., 

Colit  chron.  lev 


Summa  12 


Im  November  mit: 


4.   Broncbit  capill.  univers.,  Emphys.  interlobul.  bilat 

9.    Phlebit  et  Arteriit  umbilic,  Pyaemia,  Pericardit  incip.,  In- 
flamm,  membranarum   synovial   artic.   clavicul.   dextr,, 

cubit  sin.,  genuum 

12.    Haemorrhag.  capill.  plex.  choroid.,  Pneum.  centr.  lobul.  bilat 

lmi  stadii,  Hyperaem.  mucos.  intest,  Colit  follic.  acut 

14.    Broncbit  capill.  univers.,  Emphys.  interlobul.  bilat  et  me~ 

diast  anterior.,  Colit  follic.  acut 

17.  Atelect  lobul.  sin.,  Erosion,  haem.  ventr.  c.  Gastrit.  acut, 

Haemorrhag.  intestin.,  Nephrolith.  pulv 

18.  Inflamm,  celiul.  subcut,  Ulcera  linguae,  Broncbit,  Pneum. 

loboi.  sin.,  Oedem.  pulm.,  Colit  chron.  levis» 

23.   Hyperaem.  cerebr.  et  mening.  fort,  Oedem.  mening.,  Gastrit 
acut,  Coht  chron.  lev.,  Nepbrotitb.  calcul 
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26.  Tubcrc.  cruda  pulm.  (c.  Pleurit  adhaes.)  ventriculi,  hepat., 
Ken.,  renum,  gland.  bronch.  et  mesar.,  Ulcera  tuberc. 
intest,  ten.,  Colit  chron 

28.  Atelect.  lobul.  sin.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterit.  chron. 
villos.  et  follic.,  Colit.  chron.,  Adenit.  mesar.  chron.  .  . 


Summa 


Im  Dezember  mit: 


1.  Atelect.  lobul.  bilat,,  Colit.  chron.  lev.,  Adenit.  mesar.  chron. 
3.    Atelect.  et  Pneum.  lobul.  bilat.,  Enterit.  follic.  chron.,  Colit. 

chron.,  Nephrolith.  calcul 

11.    Hypertroph,  et  Hyperaem.  thymi,  Hyperaem.  pulm.  fort.  c. 

Haemorrhag.  capill.  sub  pleura,  Nephrolith.  pulv 

13.    Tuberc.  pulm.  (c.  infiltr.,  emoll.,  Pneum.  et  Emphys.  inter- 

lobul.),  cruda  gland.  bronch.  et  mesar.,  hepat.,  lien.,  renum 

et  intest,  ten.,  Hypertroph,  splenis,  Colit.  chron.  lev.  .  . 
13.    Atrophia  univers.,  Hyperaem.  pulm.,  cordis,  hepat.,  renum 

et  iotestin 

15.  Erosion,  haem.  ventr.,  Gastromalacia,  Haemorrhag.  intesün. 
15.    Erosion,  haem.  rentr.,   Gastromalacia,   Haemorrhag*.  intest., 

Colit.  chron 

18.  Hyperaem.  mening.  et  cerebri,  Hypertroph,  cerebri,  Enterit. 

follic.  chron.,  Colit.  chron.,  Nephrolith.  calcul 

19.  Inflamm,  cellul.  subcut.,  Bronchit.  capill.  univers.,  Emphys. 

interlobul.  bilat.  mediastin.  et  mediastinor.  et  subcut.  colli, 
Hypertroph,  splenis 

19.  Hyperaem.  et  Oedem.  mening.,  Bronchit.   chron.,  Tubcrc. 

pulm.  c.  emoll.  incip.   et  Pleurit.  dextr.,   Tuberc.  cruda 
gland.  bronch.  et  mesar.,  lienis,  Ulcera  tuberc.  ilei  .  .  . 

20.  Oedem.  mening.,    Hypertroph,  splenis,    Colit.   follic.  acut., 

Spondylarthroc.  dentis  epistrophei 

26.  Ulcera  cutis  gangraen.,  Emphys.  interlobul.  dextr.,  Emoll. 
oesophago  Gastromal.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Nephro- 
lith. calcul 


1>. 


Summa  12. 


Wenn  ich  nicht  die  Geduld  der  Leser  zu  ermüden  dächte,  würde 
ich  noch  aus  der  letzten  Tabelle  die  einzelnen  Symptome  tabellarisch 
zusammenstellen;  allein  jedem  aufmerksamen  Leser  werden  von  selbst 
die  häufigeren  und  die  selteneren  Phänomene  auffallen,  und  dann  werde 
ich  auch  noch  im  Folgenden  Gelegenheit  finden,  darauf  aufmerksam 
zu  machen. 

So  erscheinen  z.  B.  Meningitis  und  Hydrocephalus  acutus  ver- 
gleichsweise selten,  während  doch  sonst  in  der  Privatpraxis  diese  Krank- 
heiten in  Kindern  so  oft  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  aber  es 
sind  überhaupt  die  entzündlichen  Leiden  des  Gehirns  im  zarten  Kin- 
desalter schwer  zu  diagnostiziren. 
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Die  Parahfsis  nervi  facialis^  schon  vollkommen  ausgebildet, 
rihrte  stets  ron  äusseren  Einflüssen  her.  In  dem  einen  Falle,  bei 
finem  tuberkulösen  Kinde,  trat  sie  fünf  Tage  vor  dem  Tode  ein,  und 
war  die  Folge  des  Druckes,  den  eine  stark  geschwollene  tuberkulöse 
Druse  saf  den  Nerven,  gleich  nach  dem  Anstritt  aus  dem  Hirnscha- 
id,  aaäbte.  Ein  andermal  stellte  sie  sich  einige  Tage  nach  der  Auf- 
safaae  eiaes  Kindes  ein,  ohne  dass  man  eine  Ursache  entdecken  konnte, 
mt  nach  Verlauf  einiger  Wochen  zeigte  sich  eine  harte  Geschwulst 
am  Winkel  der  Kinnlade;  ich  Öffnete  diese  Geschwulst  und  sah  eine 
rekbliche  Menge  Eiter  herausfliessen ;  danach  heilte  die  Geschwulst, 
tsd  alle  früheren  Symptome  verschwanden.  In  einem  dritten  Falle 
war  die  Ursache  ein  Cephalämatom  an  beiden  Schläfenknochen. 

Oedema  epigtottidis  habe  ich  folgenden  Fall  genannt: 

Ein  6  Monate  ahes  Mädchen  wurde  mit  Impetigo  capitis  am 
t4.  Mai  aufgenommen,   am   19.  Juni  bekam  sie  heftiges  Erbrechen, 
«ad  an  listen  d.  M.  auch  Diarrhoe  und  einen  Husten  mit  einem  ras- 
«bdea  Tsn,  der  so  zunahm,  dass  am  24sten,  ab  das  Unterleibsleiden 
■artest,  sowohl  der  Inspiration  als  der  Exspiration,  dieser  starke  und 
geilende  Ton  folgte,  den  man  sogar  in  der  Entfernung  hören  konnte. 
Dabei  konnte   man   natürlich  das   Respirationsgeräusch  nicht  anskulti- 
rea,  aber  der  Perkussionston  war  normal,  und  das  Geschäft  der  Respi- 
tiÜsb  besorgte  das  Diaphragma.    Nach  einigen  Tagen  waren  einzelne 
lade  des  Rachens  odematos  angeschwollen,  schlaff,  und  aus  der  Nase 
deute  sich  eine  grüne  Absonderung  ein.     Nach  Kataplasmen,  Haut- 
reizen, einem  Brechmittel  und  der  Einspritzung  von  Lapis  infern. 
stellte  sich  der  normale  Respirationston  wieder  her. 

Gewöhnlich  begreift  man  unter  Oedema  epigtottidis  eine  sehr 
refahrtiche  Krankheit,  aber  der  vorliegende  Fall  scheint  doch  in  einer 
«ytbematösen  Entzündung  einzelner  Theile  des  Rachens  bestanden  zu 
kiben,  worauf  Oedem  folgte,  woran  ohne  Zweifel  die  Schleimhaut  der 
Esiglottis  und  Glottis  Theil  nahm. 

Dass  die  Atdectasis  pulmonum  in  diesem  Jahre  weit  seltener 
vorkam  als  im  vorigen  (nur  |),  liegt  meiner  Meinung  nach  an  der 
jetzt  zweck  massigeren  Bekleidung,  welche  die  Respiration  in  keiner 
Weise  beschrankt,  und  an  der  allgemeineren  Anwendung  zweckmässi- 
ger Bewegungen  der  Kinder,  oder  dass  man  in  geeigneten  Fällen  durch 
Blasen  in  das  Gesicht  eine  tiefe  Inspiration  hervorruft.  Die  übrigen 
Ungenkrankheiten  sind  in  derselben  Weise  und  Menge  aufgetreten, 
•kee  dass  ich  weitere  Bemerkungen  darüber  zu  machen  hätte.   Jedoch 
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mus  ich  mich  hier  einigermaassen  über  Bronchitis  capillarU  aus- 
sprechen.  So  nenne  ich  nämlich  den  katarrhalischen  Prozess  auf  der 
Schleimhaut  der  feinsten  Bronchienverzweigungen.  Dabei  sind  die  Luft- 
zellen mit  einem  milchigen,  dickflüssigen  Sekrete  gefüllt,  und  dadurch 
•erhalt  das  ganze  Lungengewebe  ein  weissliches  Ansehen,  allein  das 
Volumen  der  Lunge  ist  in  keiner  Weise  verändert  Ist  die  Krankheit 
schon  weit  vorgeschritten,  so  sieht  man  schon  Emphysema,  die  ge- 
wöhnliche Folge  dieser  Krankheit  Auf  der  anderen  Seite  wird  aber 
auch  oft  sekundär  das  Parenchym  der  Lunge  affizirt,  und  in  der  That 
sehen  wir  aus  der  Tabelle,  dass  Pneumonie  häufig  diese  Bronchitis  be- 
gleitet, oder  dass  Pneumonie  zusammen  mit  Emphysema  vorkommt. 
Gewöhnlich  bildet  sich  auch  bei  dieser  Bronchitis  sehr  bald  in  der 
Pleura  eine  Blutiulle  und  daraus  kapilläre  Hämorrhagieeo,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  gehemmten  Zirkulation,  da  die  gefüllten  Luftzellen 
kein  Blut  entkohlen  können.  Natürlich  ist  die  ganze  Krankheit  von 
starker  Dyspnoe  hegleitet 

Die  beiden  organischen  Herzkrankheiten  vom  1.  Juni  und  14.  Au- 
gust sind  gewiss  merkwürdig,  aber  nur  im  letzteren  Falle  konnte  man 
mit  dem  ersten  Herztone  ein  konstantes  Blasen  hören,  im  enteren 
Falle  hingegen  maskirte  ein  starker  Lungenkatarrh  alle  Herztöne.  In 
beiden  Fällen  zeigten  sich  keine  kyanotischen  Erscheinungen,  nur  der 
eine  Patient  war  eine  Zeit  lang  mit  Petechien  bedeckt. 

Im  Jahresberichte  von  1842  hatte  ich  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Erosiones  haemorrhag.  ventricuU  wohl  von  den  Aphthen- 
Vegetationen  herrühren  möchten;  aber  im  Verlaufe  dieses  Jahres  habe 
ich  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  Grundlosigkeit  dieser 
meiner  Ansicht  zu  überzeugen,  indem  ich  nämlich  mehrfach  Erosionen 
in  Kindern  beobachtet  habe,  die  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ge- 
storben waren,  ohne  dass  ich  nur  die  geringste  Spur  von  Aphthen 
entdecken  konnte. 

Unter  die  Rubriken  von  Gastrizismus  und  Diarrhoe  habe  ich  alle 
die  Krankheiten  gebracht,  die  ich  im  vorigen  Jahre  Enterocolitis 
chronica  nannte.  Gastrizismus  aber  ist  ein  Symptom  vieler  Krank- 
heiten, als  Gastritis  acuta  et  chronica,  Qastromalacia,  Erosion, 
haem.  ventric,  Ulcera  ventria,  Enterocolitis  chronica,  Adeni- 
tis  mesaraica  chronica  und  anderer,  die  einzeln  schwer  zu  diagnosti- 
ziren  sind,  aber  alle  mit  Atrophie  enden. 

Auch  in  diesem  Jahre  war  das  Leiden  der  Nephrolithiasis  sehr 
häufig,  aber  es  war  mir  nicht  möglich,  irgend  eine  Beobachtung  zu 
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machen,  wodurch  »ich  etwas  Licht  über  diese  räthselhafte  Krankheit 
erwarten  liesse.  Nur  so  viel  scheint  festzustehen,  dass  der  Gries  in 
dem  Nierenbecken  eine  Folge  und  nicht  eine  Ursache  dieser  Krank- 
heit sei. 

Es  sieht  nun  freilich  so  aus,  als  wenn  in  diesem  Jahre,  trotz  aller 
Yobeuerungsniaassregeln,  die  Kränklichkeit .  grösser  wäre;  allein  man 
eniekt  sehr  bald,  dass  die  Sterblichkeit  geringer  geworden  ist,  und  ich 
nits  noch  bemerken,  dass  es  mir  in  diesem  Jahre  gelungen,  ausführ- 
lichere Krankeiljournale  anzulegen,  und  so  sind  diesmal  viele  unbedeu- 
tende Krankheiten  aufgeführt  worden,  die  man  im  vorigen  Jahresbe- 
richt ganz  vermisst  Demnach  ergiebt  sich  wohl  auch  für  dieses  Jahr 
eine  Besserung  für  das  Wohl  der  Kinder,  besonders  da  epidemische 
Krankheiten  nnd  Kontagien  die  Anstalt  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
heert haben. 


Von    der    angeborenen  Luxation   des   Oberschenkelbeins 

ao/die  hintere  Fläche  des  Darmbeines,  von  Dr.  Murray 

Cornocban,  Lehrer  der  chirurgischen  Anatomie  und 

operativen  Chirurgie  in  New-York. 

Die  Affektion,  von  der  ich  hier  sprechen  will,  scheint  meiner  An- 
sicht nach  in  einer  Ausweichung  des  Kopfes  des  Oberschenkelbeins 
aas  der  Fossa  cotyloidea  auf  die  äussere  Fläche  des  0$  innonU- 
nalum  zu  bestehen,  die  sich  während  des  Intrauterinlebens  bildet  und 
gewöhnlich  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  so  deutlich  manifestirt 
wie  im  späteren  Alter,  da  einige  eigentümliche  Symptome  damit  ver- 
bunden sind,  und  die  Entstellung  bedeutender  und  deutlicher  wahr» 
nehmbar  ist,  als  bei  der  gewöhnlichen  Luxation,  die  von  äusseren 
Schädlichkeiten  herrührt. 

Tor  einigen  Wochen  wurde  in  London  meine  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Knaben  gelenkt,  der  in  seinen  Bewegungen  den  sonderbaren  und 
eigentümlich  hinkenden  Gang  zeigte,  den  man  bei  der  sogenannten 
angeborenen  Luxation  des  Caput  o$9i»  femoris  auf  die  hintere  Fläche 
des  Darmbeins  wahrzunehmen  pflegt.  Während  er  neben  mir  auf  der 
Strasse  ging,  richtete  ich  mehrere  Fragen  an  ihn,  und  glaubte  aus  seinen 
Antworten  auf  ein  Leiden  des  Hüftgelenks,  wie  ich  es  eben  angegeben, 
achlicssen  zu  müssen.  Indem  ich  mehrere  Beispiele  davon  auf  dem 
Kontinent  gesehen  hatte,  so  sprach  ich  mit  einigen  der  berühmtesten 
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Wundarzte  Londons  darüber,  doch  keiner  von  ihnen  hatte  je  einen 
solchen  Fall  beobachtet,  und  da  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  besonders 
mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  hatte,  so  untersuchte  ich  mit  mei- 
nem Freunde  Dr.  Clark  den  Kranken  genauer,  wo  sich  zeigte,  dass 
die  Entstellung  von  einer  Luxation  beider  Köpfe  der  Oberschenkel- 
beine auf  die  Ossa  iltum  herrührte.  Da  mir  der  Fall  aber  einer  be- 
sonderen Beachtung  werth  zu  sein  scheint,  so  will  ich  ihn  ausführli- 
cher beschreiben. 

Benjamin  Gott,  19  Jahre  alt,  Schuhmacher,  hatte  sich  immer 
einer  vollkommen  guten  Gesundheit  erfreut.  Von  früh  an  litt  er  an 
einem  Hindernisse  beim  Gehen,  was  keiner  früheren  Krankheit, '  die  ihn 
gezwungen  hätte,  das  Bett  zu  hüten,  zugeschrieben  werden  konnte. 
Es  ist  weder  ein  Abszess  noch  ein  fistulöses  Geschwür  in  der  Nähe 
des  Hüftgelenks  vorhanden,  noch  kann  man  in  dieser  Gegend  eine 
Narbe  entdecken,  die  zu  der  Annahme  führen  könnte,  dass  dergleichen 
Leiden,  welche  häufig  die  spontane  Luxation  in  Folge  von  Krankhei- 
ten des  Hüftgelenks  begleiten,  früher  stattgefunden  hätten. 

Wenn  man  ihn  bei  aufrechter  Stellung  betrachtet,  so  bemerkt 
man  sogleich  ein  deutliches  Missverhältniss  und  Dysharmonie  zwischen 
den  oberen  und  unteren  Parthieen  des  Körpers,  indem  die  unteren  ver- 
hältnissmässig  kürzer  zu  sein  scheinen,  und  die  Hände,  in  Folge  des 
höheren  Standes  der  Köpfe  beider  Oberschenkelbeine,  die  weit  über 
die  Gelenkhöhlcn  heraufragen,  wodurch  ein  Herabsinken  des  Beckens 
bewirkt  wird,  bis  ungefähr  5"  unter  ihrer  normalen  Stelle  herabrei- 
chen, denn  die  Enden  der  Finger  erreichen  fast  den  oberen  Rand  der 
Kniescheibe,  wenn  der  Kranke  die  Arme  gerade  an  den  Körper  halt 
Der  Kopf,  Hals,  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten  sind  wohlgebaut, 
doch  scheint  der  Rumpf  etwas  nach  vornüber  gebeugt,  und  der  untere 
oder  abdominale  Theil  einen  bedeutenden  Vorsprung  zu  bilden,  wäh- 
rend in  der  Lumbargegend  eine  entsprechende  Ausbuchtung  oder  De- 
pression wahrgenommen  wird.  Die  unteren  Extremitäten,  die  keine 
Abweichung  von  der  normalen  Richtung  erkennen  lassen,  wenn  man 
die  Kniee  oder  Zehen  betrachtet,  sind  kürzer  und  weit  dünner  als 
im  normalen  Zustande,  und  scheinen  am  Becken  weiter  auseinander 
tu  stehen  als  gewöhnlich,  so  dass  oben  sich  ein  Raum  zwischen  ihnen 
befindet,  der  dem  weiblichen  Damme  an  Breite  gleichkömmt.  In  Be- 
treff der  Stellung  der  Kniee  und  Zehen  weicht  meine  Beschreibung 
von  der  Dupuytren 's  ab,  der  annimmt,  dass  die  Zehen  bei  manchen 
Kranken  nach  innen   gedreht  sind,  also  auch  eine  ähnliche   Stellung 
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der  Kateeu  stattfand.    Wahrscheinlich  war  dies  auch  mehr  oder  weni- 
ger hier  der  Fall,  da  der  Knabe  erzählt,  seine  Schenkel  hätten  früher 
t*ae  Richtung  nach  innen  gehabt,  in  den  letzten  Jahren  aber  mehr  die 
normale  wieder  angenommen.     Was  den   Stand  der  Fasse  anbetrifft, 
so  nimmt  man  «ine  Abweichung  wahr,  denn   bei  der  aufrechten  Stel- 
ling berühren  nie  mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden,  und  es  ist  keine 
Erktcng  der  Ferse  wahrzunehmen,  was  hingegen  der  Fall  ist,  wenn 
hat  Dislokation  des  Oberschenkels  in  Folge  einer  äusseren  Verletzung 
antritt     Betrachtet  man  den  Schenkel  von  der  Seite,  so  sieht  man, 
dass  der  obere   Rand  des  grossen  Trochanters    fast  mit  der  Crista 
esst*  Üeum   in   einer  Ebene  liegt,  und  der  Körper  sich  etwas  nach 
unten  und   vorn  gegen  die  Artieulatio  femoro-tibiüiis  neigt,  die 
in  jeder  Hinsicht  normal  ist.     Das  Becken   hat  nicht  die  gewöhnliche 
ftchiefe  Stellung,  sondern  nähert  sich  mehr  der  vertikalen;  die  unteren 
Lendenwirbel    und   der  obere  Theil  des  Kreuzbeins   neigen   sich  nach 
unten  und  rorn,   während  das  Steissbein  und  die  unteren  Stucke  des 
Kreuzbeins  aufwärts  und  rückwärts  gerichtet  sind.     Verfolgt  man  die 
oberen  Rinder  der  Darmbeine  ron  den  Spinae  posteriores  superio- 
res  aa  bis  aii   den  Spinae  anteriores  superioresj  so  findet  man, 
das»  die  Darmbeine  stärker  nach  vornüber   gekippt  sind,  als  man  es 
bei  der  gewöhnlichen  Neigung  des  Beckens  beobachtet,  und  die  Spi- 
nae anteriores  superiores  sind  so  bedeutend  nach  unten  und  nach 
rtflt  nerabgedrückt,   dass  die  Konvexität  der  Darmbeinkämme  fast  in 
riaer  vertikalen  Linie  liegt.     Die  Symphysis  und  der  Arcus  pubis 
h*\  ebenfalls  nach  unten  gedrängt,  wahrend  die  Sitzbeinhöcker  etwas 
aaeb  oben  und  rückwärts  in  die  Höhe  gestiegen  sind,  so  dass  diese 
hervorragenden  Theil e  mit  dem  Schaambogen  fast  in  einer  Ebene  Iie- 
•rn,  und  die  Aeste  des  Sitzbeins  und  Schaambeins  mithin  fast  in  einer 
Urizontalen  Ebene  liegen.     Obgleich  die  Stellung  des  Beckens  somit 
csae  ungewöhnliche  ist,  so   findet  doch  keine  verhältnissmässige  Ab- 
weichung der  einzelnen  Knochen  dieses  wichtigen  Theils  des  Skeletts 
«Ott    So  sind  die  Darmbeinschaufeln  nicht  missgestaltet,  und  die  Sitz- 
Wssnocker  nicht  weiter  von   einander  entfernt  als  4",   während  die 
£otfernung  der  Spinae  anteriores  superiores  ossis  üeum  von  ein- 
ander 9\"  beträgt.     Zwischen  der  Spina  anterior  superior  ossis 
lewm  und  der  Tuberositas  pubis  ergiebt  die  Messung  5J ",  was  das 
lewühnlicbe  Maas»    bei  erwachsenen  Männern   vielleicht   etwas  über- 
«breitet;  das  Becken  ist  mithin  ganz  frei  von  jeder  krankhaften  Ver» 
IV.  Ifif.  2 
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Bildung,  wie  m  in  Folge  von  Rhachitis  oder  anderen  Knochenaffek- 
tionen vorkömmt 

Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Abweichung  von  der  nor* 
malen  Lage  der  Theile,  welche  von  der  in  Rede  stehenden  Deformität 
herrührt,  ist  die  unnatürliche  und  bedeutend  hohe  Stellung  der  grossen 
Trochanteren.  Die  Köpfe  der  Oberschenkelbeine  haben  sich  nach  ihrer 
Ausweichung  aus  den  Pfannen  auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins 
so  hoch  gestellt,  dass  die  Spitzen  der  grossen  Trochanteren  mit  den 
Darmbeinkämmen  in  einer  Ebene  liegen.  Indem  die  Köpfe  des  Ober* 
schenkelbeins  ihrer  gewöhnlichen  Lage  in  so  bedeutendem  Grade  ent- 
rückt sind,  ist  das  fast  gleichseitige  Dreieck,  welches  die  Spina  an- 
terior superior  ossis  iieij  die  Tuberositas  ossis  pubig  und  der 
Troehanter  major  im  normalen  Zustande  bilden,  gänzlich  aufgeho- 
ben, und  die  hochstehenden  Trochanteren  ragen  auf  jeder  Seite  so  be- 
trächtlich hervor,  dass  selbst  einem  oberflächlichen  Beobachter  dies 
nicht  entgehen  kann.  In  diesem  Falle  von  angeborener  Luxation  ste- 
hen die  Schenkelköpfe  mithin  höher  und  weiter  nach  hinten,  als  es  in 
der  gewöhnlichen  Dislokation  nach  äusseren  Verletzungen  vorzukom- 
men pflegt,  jedoch  ist  die  normale  relative  Stellung  des  Kopfes  und 
Trochanters  zur  Fläche  des  Darmbeins  nicht  verändert,  wie  es  bei 
traumatischer  Luxation  vorzukommen  pflegt,  wo  der  Schenkelkopf 
rückwärts  und  der  Troehanter  vorwärts  gerichtet  ist. 

Ausser  den  anderen  Symptomen,  wie  die  Verkürzung  der  unteren 
Extremitäten,  das  Abgleiten  des  Schenkelkopfe  auf  die  äussere  Fläche 
des  Darmbeins  und  die  unnatürliche  Stellung  des  grossen  Trochanters, 
welche  diese  Luxation  gewöhnlich  mit  anderen  Dislokationen,  wo  der 
Schenkelkopf  nach  oben  und  aussen  abgewichen  ist,  gemein  hat,  bie- 
ten noch  die  Höftmuskeln  einige  bemerkensweithe  Eigentümlichkeiten 
dar.  Die  Rückenmuskeln,  welche  das  Kreuzbein  bedecken,  von  dem- 
selben, den  Lumbarwirbeln  und  dem  hinteren  Theil  der  Darmbeine 
entspringen  und  sich  längs  der  Aushöhlung  zu  jeder  Seite  der  Pro- 
cessus spinosi  der  Wirbelbeine  hinab  erstrecken,  sind  hart,  gespannt 
und  ragen,  besonders  in  der  Lumbargegend,  hervor;  die  /!/.  psoas 
und  Wart  btierni,  welche  sich  an  den  Troehanter  minor  inseriren, 
fühlen  sich,  da  sie  durch  Hinaufsteigen  des  Oberschenkels  retrahirt  und 
über  dem  Beckenrand  herüber,  der  mit  einer  Rolle  zu  vergleichen  ist, 
angespannt  sind,  straff  und  strangartig  an,  während  fast  alle  Muskeln 
der  oberen  Darmbeingegend,  wie  der  Oluiaeus  ma&imuSj  mediust 
und  minimus  il  s.  w.,  gegen  die  Crista  ossis  Ueum  hingezogen  sind, 
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„08  ik  forment  autour  de  ia  tele  du  fimur  wie  espeee  de 
che  dmU  Ia  bäse  est  m  Ves  itiaque,  et  ie  sommet  au  grand 
tmhtnter".    (Dupuytren.) 

Diese  Erscheinungen  nimmt  man  bei  aufrechter  Stellung  des  Kran- 
ken  nkr;  im  Liegen  jedoch,  wo  manche  Ursache  der  Entstellung, 
wi«  d»  physiologische  Aktion  der  Muskeln  und  das  Gewicht  der  obe- 
m  Etrpertheile,  aufhört,  stellen  sich  die  Zeichen  dieser  Affektion  nicht 
w  tVttüch  heraus  und  verschwinden  in  mancher  Hinsicht  ganz,  was 
bei  der  gewöhnlichen  traumatischen  Dislokation  niemals  der  Fall  ist 
Was  die  Muskeln  nun  nicht  agiren,  verschwindet  die  Aushöhlung  in 
der  Lombargegend,  der  Leib  tritt  nicht  so  stark  hervor,  das  Becken 
xtat  die  mehr  natürliche  Neigung  anzunehmen,  der  Kopf  und  grosse 
Trersaater  sinken  mehrere  Zoll  gegen  die  Gelenkhöhlen  hin  herab 
nd  ragen  nicht  so  bedeutend  hervor.  Die  Messung  von  der  Tuber o- 
*fat  OtM  pubis  bis  zur  Spitze  des  grossen  Trochanters  ergiebt  1\  ", 
*asiesJ  die  Entfernung  in  aufrechter  Stellang  9J  "  beträgt 

Die  aserntrend  auf-  und  absteigende  Bewegung  beider  Schenkel- 
kSfft,  wobei  sie  einen  Raum  von  fast  3"  zurücklegen,  bringt  jenen 
•cooo  oben  erwähnten  hinkenden  Gang  hervor.  Stützt  sich  beim  Aus- 
"taten  der  Körper  auf  den  rechten  Schenkel,  so  steigt  das  rechte 
(fencheokelbein  in  die  Höhe,  während  das  linke  von  der  drückenden 
Landes  Rumpfes  frei  herabsinkt,  und  umgekehrt  Dieser  wankende 
fa>g  ist  auffallender  Weise  nicht  so  bemerkbar  beim  Laufen  als  beim 
Wen,  wahrscheinlich  weil  die  gesteigerte  Energie  der  Muskelkontrak- 
fa  od  die  schnelleren  Bewegungen  der  Extremitäten  dem  Schenkel» 
topfe  nicht  gestatten,  wie  gewohnt,  auf-  und  niederzusteigen.  Jedoch 
bu  der  Kranke,  wegen  der  stärkeren  oder  geringeren  Reibung  des 
Charten  Schenkelkopfs  auf  die  Darmbeinfläche,  und  der  abnormen 
oi  mgaostigen  Lage,  in  welcher  die  Muskeln  zu  agiren  haben,  dann 
***,  wegen  des  unregelmässigen  und  ermüdenden  Hin-  und  Herschwan- 
ta)  des  Körpers  von  einer  Seite  zur  anderen,  keine  grossen  Anstren- 
pftgen  hi  aufrechter  Stellung  vollführen,  indem  er  bald  ermüdet  und 
ä<r  bedeutende  Schmerzen,  besonders  in  der  Weichen-  und  Lumbar- 
!•$*•*,  klagt. 

Fast  nun  die  Extremität  beim  Unterschenkel  und  bewegt  sie, 
leidem  das  Becken  fixirt  worden,  so  nimmt  man  deutlich  eine  Kre- 
Meu  wahr,  ähnlich  der,  die  bei  Gelenken,  die  an  rheumatischer 
farindung  gelitten  haben,  und  in  deren  Höhlen  Erguss  stattgefunden 
^  wahrgenommen  wird.    Aus  der  abnormen  Lage  der  benachbarten 
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und  mit  dem  Hüftgelenk  in  Verbindung  stehenden  Theile  folgt  ganz 
natürlich,  dass  die  verschiedenen  Bewegungen  der  unteren  Extremitä- 
ten beträchtlich  beeinträchtigt  und  beschränkt  sind,  doch  keineswegs 
in  dem  Maasse,  wie  es  bei  der  traumatischen  Dislokation  der  Fall  ist. 
Die  Adduktion  der  Extremität  ist  nicht  sehr  gestört,  und  der  eine 
Schenkel  kann  mit  Leichtigkeit  über  den  anderen  hinübergefübrt  wer- 
den, jedoch  ist  die  Abduktion  nur  sehr  schwer  ausführbar.  Ist  das 
Kniegelenk  nicht  flektirt,  so  gehen  die  Bewegungen  nach  vorn  sehr 
schwer  von  Statten,  ist  der  Schenkel  aber  gegen  das  Becken  flektirt, 
wie  beim  Hinübersteigen  über  einen  Schemel  oder  beim  Hinaufstei- 
gen  einer  Treppe,  so  bedarf  es  nur  einer  geringen  Anstrengung.  Die 
Bewegung  des  Schenkels  gerade  nach  hinten  ist  etwas  beschränkt, 
die  Rotation  nach  innen  jedoch  und  besonders  die  nach  aussen  fa&t 
normal 

Beim  Sitzen,  wenn  sich  der  Rumpf  in  fast  gerader  Stellung  be- 
findet, werden  die  Lendenwirbel  nicht  so  nach  vorne  gezogen,  und 
diese  Stellung  scheint  am  wenigsten  Beschwerden  zu  verursachen;  in 
gebückter  Stellung  hingegen,  wie  sie  beim  Schuhmacher  während  der 
Arbeit  erforderlich  ist,  und  in  welcher  der  Kranke  fast  immer  sich  be- 
find, bilden  die  unteren  Rücken-  und  Lendenwirbel  eine  Konvexität 
nach  hinten,  und  da  die  M.  psoas  sehr  gespannt  sind,  so  tritt,  wenn 
diese  Stellung  sehr  lange  Zeit  andauert,  bedeutende  Empfindlichkeit  in 
der  Lendengegend  ein. 

Dies  sind  die  sich  am  deutlichsten  markirenden  pathognomoniseben 
Charaktere  der  angeborenen  Luxation,  die,  wie  ich  glaube,  weit  häu- 
figer vorkömmt,  als  man  nach  den  wenigen  Berichten,  oder  vielmehr 
dem  gänzlichen  Stillschweigen  der  Aerzte  in  England  und  hier  zu  Lande 
darüber  anzunehmen  geneigt  sein  möchte.  So  berichtet  uns  Dupuy- 
tren, dass  er  25  Fälle  von  „Luxation  originelle  de  la  täte  du 
femur»  beobachtet  habe.  Jules  Guerin  hat  nach  seiner  Angabe 
über  30  Fälle  gesehen,  und  in  den  beiden  letzten  Jahren,  seitdem  ich 
meine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  sind  mir,  wiewohl  ich  durch 
Umstände  verhindert  worden  bin,  so  viel  Beobachtungen  anzustellen, 
als  es  sonst  geschehen  wäre,  vier  deutlich  ausgesprochene  Fälle  vorge- 
kommen. Einen  derselben  hat  Dr.  Henry  Bennet  mit  mir  unter- 
sucht; zwei  sah  ich  unter  Guerin 's  Behandlung  im  Höpital  des  JBn- 
fans  malades,  und  der  vierte  ist  der  Gegenstand  dieses  Aufsatzes. 

Durch  einen  Bericht  über  die  „ISOrthomorphie"  von  Delpech 
scheint  dieser   Gegenstand   zuerst   die   Aufmerksamkeit   Palletta's, 
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Wuadamtes  in  Mailand,  auf  «ich  gezogen  zu  naben,  und  seitdem  ha- 
ben Delpech,   Dupuytren,  Sedillot  und  Jules  Guerin  so  aus- 
fikifestt  Beschreibungen  geliefert,   dass  kein  Zweifel  mehr  Ober  die 
Sntstehnng    der   Deformität  wahrend   des   Intrauterinlebens   herrseht 
Dem  letzteren   Autor  zufolge  ist  die  angeborene  Luxation  des  Sehen- 
kdkepfc  nach  oben  und  aussen,  obschon  sie  die  gewöhnlichste  Form 
ist,  sieht  die  einzige  Dislokation,  die  wahrend  des  fötalen  Lebens  vor- 
fctsnut;  er  hat  drei  andere  Varietäten  angenommen  nnd  Beispiele  da« 
rtt  der  Aeademie  royaie  de  mededne  zn  Paris  vorgezeigt,  näm* 
Üdb  eine  Luxation  gerade  nach  oben,  eine  nach  oben  nnd  vorn,  und 
eng  SuMexation  nach  oben  und  hinten;  und  wenn  die  Ursache,  deren 
Bssufeate  diese  angeborenen  Deformitäten  sind,  wirklich  stattfindet,  so 
staucht  man  dieselbe  nur  auf  den  ganzen  Körper  auszudehnen,  um 
locht  die  Mögticbkeit  einzusehen,  dass  die  Gelenkflachen  eines  jeden 
Gelenkes  tob  der  Caritas  glenoidea  osms  temporum  an  bis  zu  den 
Arnksiauonen  des  Tarsus  eine  abnorme  Transposition  in  dieser  Periode 
fei  Lebern  erleiden  können.    Da  die  artikulirendeu  Flachen  der  Ge- 
lenke wkkt  gehörig  entwickelt  sind,  so  wird  jene  erregende  Ursache 
darrt  amen  primären  krankhaften  Zustand  mancher  Theile  des  Ner- 
rensystems  hervorgerufen. 

Da  too  der  Bestätigung  des  Vorhandenseins  eines  solchen  Lei- 
ses» und  der  Beachtung  der  ernstlichen  Folgen  das  fernere  Wohler- 
reWi  des  Kranken  abhängt,  so  rnuss  der  Geburtshelfer  so  wie  der 
Wundarzt  Im  Stande  sein,  eioe  genaue  Diagnose  der  Affektion  zu  stei- 
fes, eine  falsche  und.  schmerzhafte  Behandlung  vermeiden  und  die  er* 
fistderhehea  therapeutischen  Büttel,  so  weit  sie  bekannt  sind,  in  Ge- 
brauch ziehen,  damit  die  Deformität  beseitigt  werde,  ehe  durch  das 
*«r*crSektere  Alter  der  Nutzen  derselben  aufgehoben  wird.  Der  hier 
q  Rede  stehende  Kranke  wurde  von  den  Aerzten  sechs  Monate  lang 
nler  der  Voraussetzung,  dass  sein  Hüftleiden  skrophulöser  Natur  sei, 
Whandeh,  nnd  Dupuytren  sagt  in  Betreff  dieses  Punktes:  „Plu- 
memn  indMdus,  affectes  de  luxatkm  originelle,  ont  ele  con- 
trmatfj  par  suüe  de  eeite  erreur  de  dtognoettc,  ä  garder  ie 
kl  pendant  pfusieurs  annees.  J'en  ai  vu  d>aulres,  gu'on  avait 
/ereev  d  supporter  des  apptUattons,  sans  nombre,  de  sangsues, 
ie  teeieatoircs,  de  eauteres  et  surtaut  de  moxas.  Je  me  rap- 
petle,  entre  autres,  une  jeune  fiüe  gui  souffrit  Pappüeation  de 
rmgi-et-un  moxas  autour  dee  hanchee,  emne  gue  ee  traue- 


menij  tnulUe  ou  barbare,  tut  apporte  aucun  changement  d  ic 
Situation  de  eette  infortunee." 

Da  uns  hier  besonders  die  angeborene  Luxation  des  Schenkelkopfs 
nach  oben  und  aussen  auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins  beschäf- 
tigt, so  kann  dieselbe  nur  mit  derjenigen  Dislokation  yerwechselt  wer- 
den, die  Folge  einer  äusseren  Verletzung  ist»  oder  mit  jener  spontanen 
Luxation  des  Oberschenkels  auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeins,  wie 
man  sie  zu  nennen  pflegt,  welche  eine  natürliche  Folge  der  Resorption 
und  Zerstörung  des  Kopfes  und  Halses  des  Os  femur  bei  skrophulö- 
sen  Leiden  des  Hüftgelenks  oder  der  Koxarthrokace  ist.    Bei  genauer 
Untersuchung  zeigt  sich  indessen,  dass  jede  dieser  Affektionen  genü- 
gende,  deutlich  wahrnehmbare   charakteristische  Symptome  darbietet, 
um  zu  einer  sicheren  differentielleu  Diagnose  zu  gelangen«     Bei  fri- 
scher Luxation,  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  ist  die  Verkürzung 
der  Extremität,  die  Richtung  der  Zehen  nach  innen,  die  bebinderte 
Beweglichkeit  des  Gelenks  und  die  Abflachung  der  Hüfte  nicht  schwer 
zu  entdecken.    Der  skrophulöse  Habitus  des  Kranken,  der  Krankheit*- 
▼erlauf,  die  früheren  entzündlichen  Erscheinungen  am  Hüftgelenk  mit 
fieberhaften  Symptomen,  Schmerz  u.  s.  w.,  die  Bildung  von  Abszessen 
und  das  Vorbandensein  von  Fisteln  in  den  ersten  Stadien,  und  die  LI- 
zeration  und  das  Verschwinden  des  Kopfes  und  Halses  des  Oberschen- 
kelbeins in  späterer  Zeit,  während  der  Trochanter  allein  in  der  Fossa 
iliaca  wahrnehmbar  bleibt,  die  häufig  sich  büdende  Anchylose  und  die 
Abflachung  der  Hüfte  sind  genug  pathognomonische  Symptome,  um 
ein  Hüftgelenkleiden  diagnostiziren   zu  lassen.     Bei  der  angeborenen 
Luxation  des  Schenkelkopfes  auf  die  hintere  Darmbeinfläche  büdet  aas 
Bestehen  der  Krankheit  seit  den  ersten  Lebensjahren,  wo  Hülfe  und 
Rath  nachgesucht  wurde,  das  Lahmen  bei  den  ersten  Versuchen  zu 
gehen;  der  gänzliche  Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen   oder 
einer  äusseren  Verletzung,  der  eigentümliche  hinkende  Gang  bei  lang- 
samen Bewegungen,  das  Hervorstehen  des  Unterleibs   und  die  entspre- 
chende Ausbuchtung  in  der  Lendengegend,  das  gewöhnlich  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Luxation  auf  beiden  Seiten,  das  theil weise  oder 
gänzliche  Verschwinden  mancher  4er  obigen  Symptome  beim  Liegen, 
die  ungewöhnliche  Herverragung  des  grossen  Trochanters,  welche  von 
der  Richtung  des  Kopfes  und  Halses  des  Femur  abhängt  die  fast  einen 
rechten  Winkel  bilden  und  nicht  in   einer  Linie  mit  der  Fläche  des 
Darmbeins  liegen,  wie  bei  der  traumatischen  Luxation,  und  vor  Allem 
das  Auf-  und  Niedersteigen  der  Schenkelköpfe  auf  der  Darmbeinfläche 


Raum  von  last  3",  —  alles  tos  zusammen,  sage  idi,  und  ver- 
nat  der  vollkommenen  Schmendosigkeit  bei  Bewegungen  der 
Thees,  bildet  eise  Reibe  von  eigentümlichen  Erscheinungen,  die  skb 
ss  deethca  and  handgreiflich  yon  den  die  beiden  anderen  Affektioaea 
begleneneea  Symptomen  unterscheidet,  dass  wir  den  hier  vorhandenen 
kmkbaftan  Zustand  für  eine  besondere  Spezies  bähen  und  ihn  zu  der 
a  sumci  Zeit  mit  dem  Namea  angeborene  Luxation  belegten  Affek» 
ose  rechnen  müssen. 

Ans  einigen  von  einem  der  oben  angeführten  Schriftsteller  aufge- 
stellten Bemerkungen  winde  sich  ergeben,  dass  die  angeborene  Lux*- 
neu  des  Schenketkopfes  mehr  oder  weniger  erblich  ist,  und  dass  Frauen 
derselben  mehr  als  Männer  unterworfen  sind.  Ich  bin  nicht  im  Stande, 
diese  Beobeehtangen  au  bestätigen,  fiiWe  mich  aber  geneigt,  ihnen  Glau- 
ben zu  Schnaken,  da  die  Erfahrnag  lehrt,  dass  die  Klumpfusse  in  Fa- 
aaaee  soitmhep,  and  diese  Affektionen  sehr  wahrscheinlich  zu  dersel- 
ben Ksankhettsklasse  geboren.  In  Beireff  des  häufigeren  Vorkommens 
he&¥saueu  bemerkt  Dupuytren,  dass  unter  den  28  Fällen,  die  er 
ssesscasste,  nur  3  Männer  waren;  unter  den  4  Fällen,  die  mir  vor- 
eamen,  waren  2  Männer  und  2  Frauen. 

Ha  diese  angeborene  Luxation  tou  so  eigentfaümlichen  Symptomen 
segleitet  int,  die  sie  von  jeder  der  anderen  oben  aufgestellten  Formen, 
nst  denen  sie  Terwechselt  werden  könnte,  leicht  unterscheiden  lassen, 
»  Bissen  wir  natürlicher  Weise,  weil  wir  eine  so  verschiedene  Wir- 
ksag beobachten,  auch  eine  Terschiedene  veranlassende  Ursache  vor- 
snaetian.  Der  bereits  erwähnte  berühmte  Wundarzt  sagt  in  Betreff 
der  Ursache  der  Dislokation:  „Kann  sie  Ton  einer  Krankheit  des 
Fetus  im  Uterus,  die  vor  der  Geburt  geheilt  wird,  heri Uhren?  Kann 
ae  du  Resultat  einer  Anstrengung,  einer  heftigen  Einwirkung  sein, 
ae  ein  Aasweichen  des  Schenkelkopfs  aus  der  Pfanne  bewirkt  haben 
engl  und  konnte  nicht  die  Pfanne  selbst  ohne  vorangehende  Krank- 
bat oblsterirea,  wenn  sie  sich  nicht  in  Aktivität  befindet?  Ist  es  mög- 
heb, dann  die  Natur  vergessen  hätte,  eine  Gelenkhöhle  für  den  Schen- 
telkoaf  ae  bilden,  oder  vielmehr  kann  es  vorkommen,  dass  diese  Höhle, 
«e  aas  drei  Stücken  des  Os  HmamkuUum  zusammengesetzt  ist,  durch 
s^end  eaa  ümderniss  in  der  Entwickelung  des  Knochens  unvollkom- 

senYt,  wie  Dreschet  anzunehmen  sich  geneigt  fühlt?"  Für  jede 
Ursachen  konnten,  wie  begreiflich«  mehr  oder  weniger  haltbare 
Grinde  ausgestellt  werden,  doch  ist  keine  von  so  entschiedenem  Wer- 
fe dam  wir  ihr  imbedingt  Glauben  schenken  könnten,  und  ganz  ge- 
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nttgend,   am  jede  fernere  Nachforschung   über  die  Entstehung  jenec 
Affektionen  unnöthig  zu  machen.     Nehmen  wir  an,  die  Dislokation 
sei  Folge  einer  heftigen  Einwirkung  während  der  Geburt,  so  kann  man 
sich  nicht  gut  vorstellen,  selbst  wenn  man  auf  die  verschiedenen  L^&- 
gen  des  Fötus  im  Uterus  Rücksicht  nimmt,   weshalb  die  mechanische 
Kraft  gerade  so  wirkte,  dass  der  Schenkelkopf  in  der  Richtung  nach 
oben  auswich,  und  durch  welche  instrumentellen  oder  manuellen  Hand- 
griffe der  Geburtshelfer  gerade  so  wirken  konnte,  dass  der  Kopf  nach 
oben  und  hinten  auf  die  Darmbeinfläche  sich  stellte,  mit  andern  Wor- 
ten, eine  Stellang  annahm,  die  gerade  derjenigen  entgegengesetzt  ist, 
welche  man  hätte  vermuthen  sollen.    Nicht  leicht  würde  der  Schen- 
kelkopf, wenn  er  einmal,  wie  Einige  vermuthet  haben,  durch  Traktio- 
nen während  einer  schweren  Geburt  bei  Steiss-  undFusslagen  auf  das 
Foramen  ovale  ausgewichen  ist,  nach  oben  wieder  in  die  Höhe  stei- 
gen, um  in  die  Pfanne  zu  gelangen,  dort  aber  nicht  ruhig  verweilen, 
sondern  auf  die  Darmbeinfläcbe  sich  stellen.    Die  Theorie  eines  Hin- 
dernisses in  der  Entwickelung  der  Knochen  Hesse  sich  eher  vertheidt- 
digen,  doch  nach  der  Hervorragung  der  Trochanteren  in  unserem  Fallt* 
zu  urtheilen,  findet  nur  eine  unbedeutende  Veränderung  des  Kopfes  und 
Halses  des  Oberschenkelbeins  statt,  und  die  Untersuchung  bei  Sektio- 
nen hat  nachgewiesen,  dass  die  Ausfüllung  und  Zusaramenschrumpfuog 
der  Pfanne  in  Folge  ihrer  Unthätigkeit  eher  als  eine  unvollkommene 
Knochenbildung  der  drei  sie  bildenden  Stücke  nach  Breschet's  Theo- 
rie vorkömmt.    Die  Hypothese  Dupuytren's,  dass  eine  primäre  Üa- 
vollkommenheit  der  Frucht  selbst  (des  vices  de  conformation  ori- 
gineis  et  qui  (iennent  ä  un  defaut  dans  V Organisation  desgermes) 
zur  Dislokation  beiträgt  (weshalb  er  dieser  Klasse  von  Affektionen  den 
Namen  „original"  beilegte),  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
noch  erklärt  die  flektirte,  gegen  den  Unterleib  angezogene  Lage   des 
Schenkels  des  Kindes  im   Uterus   und  der  davon  herrührende  Druck 
des  Schenkelkopfs  gegen  den  unteren  Theil  des  Kapselgelenks  genü- 
gend das  Heraufsteigen   des  Knochens  auf  die  Darmbeinfläche.     Wir 
können  uns  vorstellen,  dass  jene  Stellung  des  Schenkelkopfs  und  die 
natürliche  nicht  tiefe  Aushöhlung  der  Pfanne  während  des  Fötuslebens 
zu  jener  Dislokation  prädisponirt,  dürfen  aber  nicht  annehmen,  dass 
ohne  irgend  eine  andere  krankhafte  Mitwirkung  diese  Beschaffenheit 
der  Knochen  allein  jenen  pathologischen  Zustand  bewirkt  haben  sollte. 
Wiewohl  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  das  Kind  im  Uterus  von  man- 
cherlei Krankheiten  befallen  werden  kann,  so  liess  sich  doch  bei  den 
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Kindern,  wo  diese  Veränderung  der  Theile  am  Hüftgelenk  sich  zeigte, 
kon  besonderes  Leiden  bei  der  Geburt,  das  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  in  Ansprach  genommen  hatte,  auffinden,  und  dieser  Umstand, 


der  Mangel  jeder  entzündlichen  Anschwellung,  von  Abszessen, 
Foteln  oder  Narben  bei  der  Geburt,  machen  die  Annahme,  dass  der 
Laxanea  eine  skrophulöse  Diathesis  zu  Grande  liege,  so  wie  in  spä- 
teren Jahren  oft  jene  spontane  Luxation  des  Oberschenkels  auf 
das  Darmbein  in  Folge  skrophnloser  Affektionen  entstehe,  sehr  un- 
vihrscheiBlkh. 

Die  entfernte  Ursache  dieser  Klasse  von  angeborenen  Deformitä- 
ten,  und  unter  diesen  der  angeborenen  Luxation  des  Schenkelkopfs, 
sin  ich  mit  einem  französischen  Schriftsteller  geneigt,  einem  krank- 
haften  Zustande  des  Nervensystems  oder  seiner  Zentren,  und  die  nächste 
Li  sacke  oder  diejenige,  welche   eben  die  Dislokation  der  Theile  her- 
vorruft, einer  krankhaften  Kontraktion  („la  ritractton  musculaire 
actice")  zuzuschreiben,  die,  als  unvermeidliche  Folge  der  primären 
Krankheit,  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  und  abwechselnder  Kombina- 
tion,  zuletzt  eine  ganzliche  Abweichung  der  Gelenkflächen  bewirkt. 
Dieses  Konnexes  zwischen  einer  primären  Störung  im  Nervensystem 
und  angeborenen  Deformitäten  als  Ursache  und  Wirkung  wurde  zuerst 
von  dem  berühmten  Anatomen  Rudolphi  Erwähnung  gethan,  später 
werde  er  von  seinem  Nachfolger  Müller  und  anderen  neueren  Phy- 
siologen bestätigt,     Guerin  in  Paris  hat  in  mehreren  in  der  Acade- 
m$e  royaie  de  medeeine  vorgetragenen  Abhandlungen  viele  inter- 
essante Belehrungen    über   diesen   Gegenstand   gegeben,    und   durch 
wiederholte  Sektionen  erwiesen,  dass  in  allen  Fällen  dieser  pathologi- 
sche Zustand  des  Nervensystems  und  die  mehr  oder  weniger  verbrei- 
tete Kontraktion  der  Muskeln  in  Beziehung  zu  einander  stehen.    Die- 
ser krankhafte  Znstand,  der  sich  über  das  ganze  Muskelsystem  aus- 
dehnen oder  nur  auf  einen  einzelnen  Theil  desselben  beschränkt  sein 
kann,  ist  die  allgemeine  (luelle  zahlreicher  Krankheiten,  welche  man 
früher  mancherlei  verschiedenen  Ursachen  zuschrieb,  nämlich  des  Klump- 
fußes, der  Verkrümmungen  des  Rückgrat!»,  der  Tortikollis,  der  ange- 
borenen Luxationen  und  anderer. 

Tritt  die  Luxation  des  Oberschenkels,  der  primär  von  jener  dy- 
namischen oder  krankhaften  Kontraktion  eines  Theils  des  Muskelap- 
parats abhängt,  nach  der  Geburt  ein,  so  werden  die  Erscheinungen 
und  die  Abweichung  der  Gelenkfläche  je  nach  dem  Alter  der  affizirten 
Individuen  modifizirt    So  steht  der  Schenkelkopf  gewöhnlich  zuerst 


nahe  an  den  Randern  der  Pfanne,  oder  etwas  über  derselben,  sobald 
aber  das  Kind  zu  gehen  anfängt,  drückt  die  Schwere  des  Rumpfes  das 
Becken  hinab,  und  da  sich  die  Köpfe  des  0*  femoris  nicht  in  ihren 
naturlichen  Höhlen  befinden  und  keinen  Stützpunkt  nach  oben  haben, 
so  steigen  sie  nach  und  nach  auf  die  Darmbeinfläche,  bis  zuletzt,  je 
älter  der  Kranke  wird,  wie  in  dem  uns  vorliegenden  Falle,  das  Becken 
zwischen  die  oberen  Theile  der  Ossa  femoris  eingekeilt  wird,  und 
man  dann  die  oberen  Rander  der  grossen  Trocbantercn  fast  in  einer 
Ebene  mit  dem  Darmbeinkamme  findet.  Eine  der  primären  Wirkun- 
gen der  pathologischen  Kontraktion  der  Muskeln  ist,  wie  man  deut- 
lich aus  der  Welkheit  der  Muskeln  beim  Taiipes  sehen  kann,  die  ver- 
minderte Ernährung,  die  zu  einer  Art  von  „Bildungshemmung"  in 
den  affinrten  Theilen  Veranlassung  giebt.  Das  Knochengewebe  des 
Beckens  nimmt  indessen,  da  es  nicht  durch  die  Krankheit  leidet,  an 
Stärke  zu,  je  älter  der  Kranke  wird,  während  die  primär  affinrten 
Muskeln,  die  die  Dislokation  hervorbrachten  und  deren  natiirgemässe 
Entwicklung  behindert  ist,  sich  nicht  im  Verhältnis»  zu  den  anderen 
Theilen  verlängern,  und  somit  also,  wenn  der  Kopf  des  Knochens  ein- 
mal aus  der  Pfanne  ausgewichen  ist,  denselben  auf  das  Darmbein  hin- 
aufziehen. Es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  dass  die  Muskeln,  die  den 
physiologischen  Gesetzen  gemäss  in  der  Richtung  der  Dislokation  wir- 
ken, eine  Neigung  haben,  den  Kopf  immer  weiter  nach  oben  zu  zie- 
hen, und  dass  die  Adduktoren,  der  Semimembranosus,  Semitendinosns 
u.  s.  w.,  deren  Insertionswinkel  ein  anderer  geworden  ist,  während  des 
Gehens  auf  die  Ossa  femoris  wirken,  und  so  den  Kopf  nach  oben 
und  etwas  nach  aussen  ziehen.  Jene  mitwirkenden  Ursachen,  wie  das 
Gewicht  des  Körpers,  das  behinderte  Wachs th um  der  ergriffenen  Mus- 
keln und  die  physiologische  Aktion  derselben,  die  nach  der  Geburt 
erst  eintreten,  geben  Aufschluss  über  die  allmälig  zunehmende  Trans- 
position, die  im  Laufe  der  Zeit  sich  immer  deutlicher  herausstellt 

Soviel  über  die  Symptome,  Diagnose  und  Ursachen  der  angebore- 
nen Luxation  des  Caput  ossis  femoris  auf  das  Darmbein;  in  einem 
späteren  Aufsatze  werde  ich  mich  über  die  pathologisch -anatomischen 
Charaktere  und  über  die  therapeutischen  Radikal-  und  Palliativmittel 
weitläufig  auslassen. 
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Leber  die  aus  dem  Schulbesuche  und  den  schlechten  Ein- 
richtungen unserer  Schulstuben  entstehenden  Kinderkrank- 
heiten und  körperlichen  Gebrechen,  von  Dr.  Fr.  J.  B  ehrend, 

Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Es  igt,  ich  yrws&  nicht  mehr  von  welchem  publizistischen  Schrift- 
steller, Deutschland  und  besonders  Preussen  die  SchuUtube  Europas 
genannt  worden.  Ob  aus  Ironie  oder  in  lobender  Anerkennung,  will 
seh  dahin  gestellt  sein  lassen.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  es  kein 
Laad  an  der  Welt  giebt,  wo  nicht  nur  die  Art  und  Abstufung  des 
Unterrichts,  sondern  auch  der  Schulbesuch  und  die  Schuldisziplin  so 
geregelt  und  in  so  bestimmte  und  feste  Formen  gebracht  ist,  wie  bei 
uns.  Von  der  kleinsten  Dorfschule  hinauf  bis  zu  den  Akademieen  ist 
Alles  so  in  einander  gefügt,  so  mit  Gesetzen  und  Vorschriften  ver- 
sorgt, und  selbst  bis  auf  Kleinigkeiten,  ich  möchte  sagen,  bis  auf  das 
Löschblatt  in  den  Schreibebüchern,  so  wohl  bedacht,  dass  das  Ganze 
einen  Organismus,  oder  vielmehr  eine  Maschinerie  darstellt,  welcher 
wir  in  der  That  unsere  Bewunderung  nicht  versagen  dürfen. 

Ob  aber  zum  Heile  der  Menschheit,  ob  zur  geistig  freien  und 
bUkhenreichen  Entfaltung  der  Individualitäten,  ob  die  in  Spalieren  und 
in  geradlinigen  Aeckern  gezogene,  wohl  bemislete,  beeggte,  bepflügte, 
gehegte  und  gepflegte  Pflanze  je  so  lebensfrisch  und  selbstständig  sich 
entwickeln  könne,  ab  das  Gewächs,  welches  aus  selbsteigener  Kraft 
§kh  emporhebt,  seinen  Boden,  seine  Nahrung,  sein  Gedeihen,  dem  in- 
nersten Wesen  anpassend,  sich  selber  schafft,  —  das  sind  Fragen,  die 
ich  nicht  zu  lösen  wage,  und  die  mich  von  dem  mir  vorgesteckten 
Ziele  auch  zu  weit  abfuhren  würden. 

Was  ich  eigentlich  hier  in  Anregung  bringen  will,  betrifft  die 
Hygieinik  der  Schulkinder,  und  zwar  einen  so  wichtigen  Theil 
derselben,  dass  man  sich  billig  wundern  muss,  ihn  noch  nicht  von  An- 
deren im  Angriff  genommen  zu  sehen.  Nur  unser  hochverdienter 
Lorinser,  dem  die  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  so  unendlich 
viel  verdankt,  hat  auch  über  den  Gegenstand,  von  dem  ich  hier  spre- 
chen will,  sich  hin  und  wieder  ausgesprochen,  und  wir  verdanken  ihm 
viele  vortreffliche  Winke  und  Notizen. 

Unleugbar  nämlich  sind  jedem  Arzte,  welcher  in  einer  nur  eini- 
germaassen  bevölkerten  Stadt  praktizirt,  viele  Kinderkrankheiten  vor- 
gekommen, von  denen  er  sich  sagen  musste,  dass  er  sie  nur  dem 
Schulbesuche  zuzuschreiben  habe,  das  heisst,  die  nicht  eingetreten  sein 
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würden,  wenn  das  Kind  die  Schule  Dicht  besucht  hätte.  Wenn  ich  in 
dem  Folgenden  diesen  Gegenstand  näher  zu  erörtern  mich  bestrebe, 
so  muss  ich  bitten,  das,  was  ich  hier  gebe,  nur  als  einen  Versuch,  als 
eine  Anregung  zu  genauerer  und  umfassenderer  Untersuchung  gelten 
zu  lassen. 

Es  sind  besonders  drei  Fragen,  die  ich  in  Betracht  zu  ziehen 
habe,  nämlich: 

1.  Welches  sind  die  Krankheiten,  zu  denen  der  Schulbesuch,  wie 
er  dermalen  bei  uns  stattfindet,  Anlass  giebt? 

2.  Wie  entstehen  diese  Krankheiten?  oder  vielmehr,  welches  sind 
die  Schädlichkeiten,  denen  die,  die  Schule  besuchenden  Kinder 
überhaupt  und  besonders  bei  unseren  jetzigen  Schuleinrichtungen 
ausgesetzt  sind?  und 

3.  Was  muss  und  was  kann  geschehen,  diese  Schädlichkeiten  zu 
beseitigen  oder  zu  verringern? 

1.  Kinderkrankheiten,  die  aus  dem  Schulbesuche  ent- 
springen. 

Sie  sind  verschiedener  Art;  theils  werden  sie  direkt  durch  die 
Schuleinrichtungen,  wie  wir  sie  bei  uns  haben,  erzeugt,  theils  entsprin- 
gen sie  nur  indirekt  und  gelegentlich  aus  dem  Schulbesuche,  d.  1». 
der  Schulbesuch  giebt  nur  in  sofern  zu  ihnen  Anlass,  als  er  ihre  Ver- 
breitung begünstigt.  Ich  gruppire  die  aus  dem  Schulbesuche  entsprin- 
genden Krankheiten  auf  folgende  Weise: 

a)  Ansteckende  Krankheiten,  nämlich  Scharlach,  Masern,  Pok- 
ken,  Keuchhusten,  Grind,  Krätze. 

b)  Entwickerungskrankheiten,  nämlich  Skropheln,  Rbachiti», 
Schiefheiten  der  Wirbelsäule,  Abmagerung,  Schwäche,  Bleich- 
sucht, Abzehrung. 

c)  Nervenleiden,  nämlich  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit 
des  Nervensystems,  Nervenschmerzen  verschiedener  Art,  Krämpfe, 
Lähmung,  Epilepsie,  zu  früher  Geschlechtsreiz  und  daraus  ent- 
springende Onanie  und  Pollution. 

d)  Krankheiten  einzelner  Organe,  nämlich  Kopfleiden,  beson- 
ders Gehirnkongestion  und  Gehirnentzündung,  Augenübel;  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane,  besonders  Neigung  zu  Katarrhen 
und  bronchitischen  Zuständen,  Lungentuberkeln  und  daraus  ent- 
springende Phthisis;  Verdauungsleiden,  besonders  Dyspepsie,  Ob- 
struktion, Leberleiden  u.  s.  w. 


Die  Anfnatblung  dieser  Krankheiten  ist,  wie  ich  wohl  weiss,  ketaes- 
vegi  eise  erschöpfende,  eben  so  wenig  wie  die  Gruppirung  eine  syste- 
mifcht  sein  soIL  Es  konnten  hier  auch  noch  diejenigen  Krankheiten 
fcergenUt  werden,  welche,  wie  Typhus,  Skorbut  und  mannigfache 
bebaken,   ans    Blutverderbniss,  zu  der,  wie  gleich  gezeigt  werden 

«vi,  fo  schlechte  Einrichtung  und  Ueberfrilluog  unserer  Schulstuben 

des  ntegUchen  Anlas*  bietet,  entspringen. 

1  Wie  entstehen  diese  Krankheiten?  oder  vielmehr,  wel- 
ches sind  die  Schädlichkeiten,  denen  die,  die  Schule  be- 
uchenden  Kinder  überhaupt  und,  besonders  bei  unseren 
jetzigen  Schuleinrichtungen,  ausgesetzt  sind? 

Folgende  Umstände  sind  es,  aus  denen  die  hier  genannten  Krank- 
heiten entspringen: 

a)  der  vervielfachte  und  innige  Kontakt  aus  dem  mehrstündi- 
gen Beisammensein  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern; 

b)  die  Ueberfuflung  der  Schulzimmer  und  die  ungenügende  Lüftung 
■ad  schlechte  Lage  derselben; 

c)  tue  unverhaltnissmässig  grosse  Anzahl  der  Schulstunden,  und 

d)  üe  geistige  Anstrengung  und  Abmüdung. 

a)  Was  den  ersten  dieser  vier  Punkte  betrifft,  so  haben  wir  vor« 
sagsweise  die  ansteckenden  Krankheiten   ins   Auge  zu  fassen. 
Es  bedarf  keiner  Frage,   dass,  je  inniger  und  je  vielfältiger  der  Kon- 
takt ist,  desto  intensiver  und  extensiver,  d.  h.  desto  kräftiger  und  aus- 
die  Ansteckung   sein  müsse.     Nun  giebt  es   wohl  kaum 
innigeren  und  vielfältigeren  Kontakt,  als  das  vier-  bis  sechsstün- 
dige  Beisammensein  einer  Anzahl  von  20  bis  70  Kindern  in  einem 
enggeschlossenen  Räume,   Zwar  giebt  es  ansteckende  Krankheiten,  na- 
mentlich die  mit  fixen  Kontagien,  zu  denen  wir  hier  nur  den  Kopf- 
grind und  die  Kratze  zahlen,  deren  Einschleppung  in  die  Schulstuben 
und    deren    Verbreitung    somit   auf   die   anderen    Schulkinder   durch 
strenge  Abweisung  und  Sonderung  verhütet  werden  kann,  obwohl  bei 
unseren  dermaligen  Einrichtungen  und  Beaufsichtigungen  der  Schulen, 
wie  spater  gezeigt  werden  wird,  auch  hier  noch  gar  viel  zu  wünschen 
ibrig  bleibt;   allein    die  ansteckenden  Krankheiten   mit    flüchtigen 
Ksatagien,  also  diejenigen,  welche  die  eigentlich  lebensgefahrlichen  sind, 
kennen,  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  von  den  Schulen  nicht  zurück- 
gewiesen werden,  sondern  finden  durch. die  Schulstuben  vorzugsweise 
fee  Yerbrettuog.  x  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  und  von  den  Pocken 


freilich  meist  nur  die  Varioloiden  (denn  da  alle  Kinder  bei  ans  fast 
geimpft  sind,  so  soll  von  der  ächten  Variole  nicht  che  Rede  sein),  ha- 
ben ihr  Inkubationsstadium,  d.  h.  ron  der  Aufnahme  des  Ansteckungs- 
stoffes bis  zum  sinnlich  wahrnehmbaren  Ansbruche  der  Krankheit  ver- 
geht ein  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  bis  auf  Wochen,  in  welchem 
das  Kind  sich  verhältnissmässig  wohl  befindet,  und  nichts  darbietet,  das 
ein  Zurückbehalten   oder  ein  Zurückweisen  desselben   von   der  Schule 
veranlassen  könnte.    Bis  jetzt  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  in  welcher 
Periode  ihres  Bestehens    die  vorgenannten  Krankheiten   Ansteckungs- 
kraft erlangen   und  wann  sie  sie  verlieren;   es  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
ermittelt,   ob  sie  wahrend  ihrer  Inkubationszeit   nicht  eben  so  anstek- 
kend  seien,  als  während  des  Stadiums  ihrer  BlÜthe.     Viele  Erfahrun- 
gen deuten  darauf,  dass   dem  wohl  so  sei,   nämlich  dass  die  Inkuba- 
tionszeit in  Bezug  auf  Ansteckungen   nicht  gefahrlos  genannt  werden 
dürfe;  auch  die  Analogie  würde  dafür  sprechen,  wollte  man  eine  solche 
mit  der  Syphilis  gelten  lassen,  denn  es  ist  bekannt,  dass  während  der 
Inkubationszeit  zwischen  primärer  und  sekundärer  Syphilis  diese  Dys- 
krasie  wohl  übertragen  werden  könne,  wenn  selbst  von  ersterer  gerade 
kein  Lokalleiden  vorhanden  ist.     Es  könnte  leicht  scheinen,  diese  so 
wichtige  Frage  durch  scharfe  und  genaue  Beobachtungen  zu  erledigen ; 
allein  selbst  in  den  Fällen,  wo  Kinder,  die  während  einer  in  der  Stadt 
vorherrschenden  ansteckenden  Krankheit  (z.  B.  Masern,  Keuchhusten, 
Varioloiden)  von  der  Schule  zu  Hause  behalten  werden  und  von  der 
Krankheit  frei  bleiben,  während  die  in  die  Schule  geschickten  Kinder 
bald  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,    ist  es  immer  noch  fraglich, 
ob  diese  letzteren  in  Folge  des  Genius  epidemicus^  oder  mit  andern 
Worten  des  Umstandes,  dass  die  Kontagien  der  eben  genannten  Krank- 
heiten  auch  zugleich  miasmatischer  Natur  sind,    nicht  auch   ergriffen 
worden  wären,  wenn  man  sie  auch  zu  Hause  behalten  hätte  ')<     Das 


1)  Die  Uuteraeheidung  zwischen  Miasma  und  Koutagium  muss,  ungeachtet 
aller  der  durch  die  Mikroskopie  und  Chemie  erlaugteu  Resultate,  heute  uoch  gel- 
ten. Bfflnvlen  der  Lokalität  oder  dea  Bodens,  z.  B.  Suaipflaft,  werden  zo  Miasmen, 
wenn  sie  eine  epidemische  Krankheit  erzeugen.  Wecbaelfieber,  gelbe«  Fieber,  wohl 
auch  die  Pest,  sind  Beispiele  rein  miasmatischer  Kraukheiten.  Gehen  aber  die 
atffnvien,  welche  Krankheit  erzeugen,  ▼oaa  lebenden  thierischea  Körper  ans  und 
erzeugen  afe  in  anderen  Thieren  derselben  Gattung  genau  dieselbe  Krankheit,  so 
heissen  sie  Kontagien.  Ob  wir  nun  diese  Miasmen  und  Koutagien  mit  Liebln; 
für  eine  Art  Ferment  halten,  und  demnach  die  daraus  entspringenden  Krankheiten 
für  Gahrnngskraukheiten  (sjmoti sehe  Krankheiten)  erklären,  oder  ob  wir, 
anr  Pathologta  animaia  geneigt,  die  Miasmen  und  Kontagien  für  pflanzlich  oder 
thleriech  belebte  Stoffe  halten  wollen,  jedenfalls  müssen  wir  Folgenden  anerkennen  t 
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Sctteues  ex  pmt  ist  immer  eine  rnusslkhe  Sacke,  und  fuhrt  leicht 
u  IrrtknnerB,  zumal  da  et  LrimduaMfaten  giebt,  die  fiir  diesen  oder 
jaus  absteckenden  Stoff  tob  Natur  keine  Empfänglichkeit  besitzen. 
Gsudsndbe  gut  von  den  letzten  Stadien  dieser  Krankheiten,  wen« 
tinehei  der  Heilung  ganz  nahe  sind,  oder  auch  schon  für  geheilt  er- 
klärt ftrieo.  Das  Scharlach  ist  nach  einigen  Beobachtern  gerade 
vism*  der  Abschoppnng  und  die  Varioloide  gerade  während  ihrer 
fistnekiiDg  ganz  besonders  ansteckend.  Tom  Keuchhusten  weiss  man 
Kit,  ran  seine  Ansteckung  beginnt  und  wann  sie  aufhört  Es  ist 
tfw  nit  Skberbeit  anzunehmen,  und  auch  die  Erfahrung  hat  es  be- 
tätigt, sau  Kinder  wahrend  der  Inkubationszeit  solcher  Krankheiten, 
ib.al»,  während  sie  die  Krankheit  schon  in  sich  beherbergen,  obwohl 
«*  weh  kein  Symptom  derselben  zeigen,  noch  zur  Schule  geschickt 
verta.  Und  wenn  auch  Sorge  getragen  wird,  dass  Kinder,  nachdem 
sie  eine  van  den  genannten  Krankheiten  überstanden  haben,  nicht  eher 
nr  Scktk  gesendet  und  in  dieselbe  aufgenommen  werden,  als  bis  jede 


''  *•  Kam  Miasmen ,  Indem  de  im  lebendes  TMere  des  Ihnen  günstigen  Boden 
******  ueb  wieder  reprodoiiren  nud  demunch  zu  Kontagien  werden»  wahrend  du 
■npnigiuU  Miasma  selber  noch  fortwaltet  und  immer  noch  neue  Heerde  für  die 
******»■*  crateft.  B«  sind  dienen  die  sogenannten  miaamntiach-koutagioseu 
KmUciunij  won  wir  bei  nna  in  Bezug  auf  den  Menschen  das  Scharlach,  die 
"Hbii  die  Poeken  and  vermuthlich  auch  den  Keuchhusten  und  die  Cholera  zu 
■^■Mjea.  —  z)  Von  manchen  Krankheiten  darf  man  «igen,  da«»  nie  nur 
••rek  Kontagien  fortgepflanzt  und  nie  durch  Miasmen  neu  ersengt  wer- 
*>;  m  die  Kratze  und  die  Syphilis,  die  alao  für  rein  koutagiöse  Krank- 
ktitea  selten  saunten,  obgleieh  es  von  ihnen  noch  nicht  ausgemacht  Ist,  ob  nicht 
*"»  de  fareb  eine  Zosammenwirkung  von  besonderen  Ursachen  und  Miasmen  nen 
fRnft  werden  können.  —  S)  Manche  EfHuvien  siud  flüchtig,  das  heiaat,  sie 
■"  >>cht  an  daea  tropfbar  iladgen  oder  konsistenten  paipabeln  Stoff  gebunden ; 
*  fo  aeistea  Miasmen  und  viele  Kontagien,  namentlich  das  des  Scharlachs,  der 
■**ro,  de«  hTeuehhuatena  und  vielleicht  auch  der  asiatischen  Cholera;  diese  flüch- 
*•»  Kentaglen  dnd  entweder  in  einer  für  jetzt  noch  sieht  erkennbaren  Gasform 
•**  "»  «•  aneodlleh  kleinen  Partikclcben  vorhanden ,  dass  wir  sie  nicht  wahr- 
**■*■  köanea.  Manche  Koutagleu  aiad  zwar  flüchtig,  können  sich  aber  auch 
"fleieh  aa  fixe  aoimalUehe  Stoffe,  nn  Biter,  Schorfe  oud  AnswarfastofTe  biu- 
*»i  tiesea  sind  die  flüchtig  -  fixen  Kon  tagten  (Pocken).  —  Manche  Kon- 
*&*  endlieb  kommen  niemals  anders  vor,  als  an  diese  paipabeln  Stoffe  ge- 
•■*•  (Syphilis,  Kratze,  Brbgrlnd);  «s  sind  dieses  die  rein  fixen  Kon  ta- 
uet. Diese  rein  fixen,  so  wie  die  fl Ben ti g- fi xen  Kontagien  können  durch 
■•Wtttea  fortgepflanzt  werden,  nicht  aber  die  blos  flüchtigen  Kontagien. 
**  nna  ixen  Kontagien  erfordern  stets  einen  direkten  Kontakt  mit  dem  pnlpa- 
**  da«  Keataginm  tragenden  Stoffe:  die  flüchtig -fixen  Kontagien  bedürfen  diesen 
'irtktes  KosUktes  mit  der  paipabeln  Materie  nicht  durchaus  zu  ihrer  Fortpflan- 
zt» •andern  sie  können,  wie  es  bei  den  rein  flüchtigen  Kontagien  immer  ge- 
■»"»t,  aseh  ebne  diesen  direkten  Kontakt  mit  der  palpabelu  Materie,  also  durch 
**  tat  aabekannte  nnd  für  una  nicht  wahrnehmbare  Art  der  Aufrahme  dea  Kon- 
■na  grosseren  oder  geringeren  Bntfernnngen  überpflanzt  werden. 
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sinnHeh  wahrnehmbare  Spur  der  Krankheit  überstanden  ist,  so   wirf 
doch  bisweilen  aus  Unachtsamkeit,  bisweilen  am  Unkenntniss,  ja   bis 
weilen  aus  Eigennutz  dagegen  gefehlt,  und  es  sind  dann  gerade  dies« 
Kinder,  durch  welche  die  Krankheit  auf  die  Mitschüler  verbreitet  wird 
Ich  frage  jeden  Arzt,  ob  ihm  nicht  Fälle  von  Scharlach,  Mosern,  Va 
rioloiden  und  Keuchhusten  vorgekommen  sind,  von  denen  er  sich  sa 
gen  musste,  dass  sie  aus  der  Schule  hergeholt  sind,  und  namentlich 
gilt  dies  vom  Keuchhusten,  mit  dem,  wenn  ich  mich  so  ausdrucke!] 
darf,  wirklich  gewissenlos  in  dieser  Beziehung  umgegangen  wird.    Alan 
will  gewöhnlich  wegen  der  langen  Dauer  dieser  Krankheit,  wegen  des 
verhältnissmässigen  Wohlbefindens  in  den  Zwischenpausen  zwischen  den 
Anfällen  die  Kinder  nicht  vom  Schulbesuch  zurückhalten,  und  die  Leh- 
rer und  Aufseher  der  Schulen  nehmen  keinen  Anstand,  diese  Schüler 
wieder  zuzulassen,  vielleicht  weil  sie  den  Husten  für  einen  gewöhnlich 
katarrhalischen  halten,  oder  ihn  zu  beachten  aus  andern  Gründen  nicht 
Lust  haben.    —    Was  Krätze  und  Grind  betrifft,  glaube  ich,  haben 
wir  in  unseren  gewöhnlichen  höhern  und  niedern  Schulen   wohl   nieb; 
so  sehr  viel  zu  besorgen.     Wahre  Patzköpfe  sind  zu   auffallend  und 
bringen  die  Schule  zu  leicht  in  Verruf,    als  dass  sie  nicht  zurückge- 
wiesen werden  sollten;   indessen   braucht  der  Grind   nicht  einen  förm- 
lichen Patzkopf  zu  bilden,  um  ansteckend  zu  sein,  er  besteht  bisweilen 
nur  in   einem   oder   zweigroschengrossen,    von    Haaren  bedeck- 
ten und  deshalb  nicht  gleich  sichtbaren  Stellen,  welche  hinreichend 
sind,  die  Krankheit  durch  direkten  Kontakt  zu  verbreiten,  wenn  näm- 
lich die  Kinder,  was  aus  Spielerei  oft  geschieht,  mit  einander  die  Mützen 
oder  Hüte  wechseln,   oder  mit  den  Köpfen   ans  einem  ofer  dem  an- 
deren Grunde  zusammenstecken  und  sich  berühren.    Mir  sind  Fälle  be- 
kannt, und  von  anderen  Aerzten  weiss  ich  auch  dergleichen,  wo  ledig- 
lich durch  den  Schulbesuch  der  Grindkopf  verbreitet  worden  ist.     In 
der  bekannten  Christschule  in  London  waren  einmal  sämmtliche  Kin- 
der mit  ansteckendem  Grind  behaftet,  die  Schule  musste  geschlossen 
und  die  Kinder  von  einander   entfernt  werden,    und  es  dauerte   eine 
lange  Zeit,  ehe  wieder  Schüler  zugelassen  wurden.  —  Auch  die  Krätze 
ist  trotz  aller  Aufsicht,  besonders  in  den   niedern  Schulen,  verbreitet 
worden;  verriethe  sich  diese  Krankheit  nicht  durch  das  auffallende  un- 
aufhörliche Kratzen,  zu  dem  sie  zwingt,  und  welches  der  Umgebung 
gewöhnlich  sehr  zuwider  ist,  so  würde  sie  sich  noch  weit  mehr  ver- 
breiten.   Da  jedoch  anfänglich  die  Kratze  meist  nur  auf  die  Hände 
sich  beschränkt,  so  können  von  einem  solchen  Scbidkinde,  zumal  da 
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der  Aasteekiuigsstoff  der  Kratze  so  innig  an  der  Bekleidung  (Hand- 
«chabea  z,  B.)  haftet,  schon  viele  andere  angesteckt  sein,  bevor  Seitens 
4er  Schttbufseher  oder  der  Eltern  eingegriffen  wird.  Mir  ist  erzählt 
werden,  dass  aus  einer  Schule  vier  Kinder  die  Krätze  heimbrachten 
and  ihre  ganze  Familie  damit  infizirten. 

b)  Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  zweiten  der  oben 
erntetes  Punkte,  nämlich  der  aus  der  Ueberfullung  der  Schulzimmer 
wai  der  schlechten  Lüftung  derselben  fliessenden  Schädlichkeiten,  so 
Lammen  wir  alsbald  zu  den  meisten  Krankheiten  der  von  mir  aufge- 
«teOtea  zweiten,  dritten  und  vierten  Gruppe.  —  „Ohne  Luft  kein  Le- 
bet, aber  nicht  blos  Luft,  sondern  auch  athembare  Luft  ist  Bedingung 
«es  Lebens  und  der  Gesundheit"  (Stark,  Plan  zur  Einrichtung  öffent- 
beber  Anstalten,  Erlangen  1839.  8.).  —  Das  wahre  Pabulum  vitae 
ist  eine  reine,  das  heisst  eine  mit  thierischen,  vegetabilischen  oder  an- 
deren schädlichen  Stoffen  nicht  geschwängerte,  atmosphärischeLuft. 
Diese  ist  aber  in  keinem  unserer  jetzigen  Schulzimmer  vorhanden;  ja 
in  manchen  ist  die  Luft  so  verdorben,  dass  der  während  der  Schulzeit 
Eintn&emde  vor  dem  Qualm,  Gestank  und  Dunst,  der  ihm  entgegen- 
kommt and  den  Athem  benimmt,  schaudernd  zurückweicht  Dem  kann 
sei  unseren  jetzigen  Einrichtungen,  bei  dem  Mangel  an  jeder  Beaufsich- 
tigung der  Hygieinik  der  Schulzimmer  Seitens  der  Behörden  auch  kaum 
taten  mein.  Man  bat  ermittelt,  dass  in  einem  Zimmer,  in  welchem  die 
Laftdarch  künstliche  Ventilation  nicht  fortwährend  sich  erneuert,  der 
emzelne  Mensch  einen  Raum  von  wenigstens  8  Kubikfuss  Luft  nöthig  hat, 
renn  er  ohne  Nachtheil  für  seine  Gesundheit  stundenlang  darin  sich 
aufhalten  soll.  Nun  kann  man  aber  in  einem  geschlossenen  Räume, 
bei  einer  nicht  in  steter  Strömung  erhaltenen  Luft,  nur  diejenige  Schicht 
berechnen,  in  der  die  Menschen  athmen,  das  heisst  die  Luftschicht  bis 
nr  Scheitelhohe,  also  in  Bezug  auf  Kinder  höchstens  bis  zur  Höhe 
Tta  4  Fuss.  Die  Höhe  eines  nicht  ventilirten  Zimmers  hat  allerdings 
Eäiflasa  auf  die  Gesundheit  der  darin  athmenden  Personen,  aber  weni- 
ger aaf  die  Salubrität  und  die  Athembarkeit  der  Luft,  als  auf  die  Tem- 
seratar  derselben.  •—  Die  Athembarkeit  und  Salubrität  der  Luft  hängt 
ah:    1)  vom  Gehalt  an  Sauerstoffe;  2)  von  der  Beimischung  deleterer 


Die  atmosphärische,  der  Athmung  dienliche  Luft  besteht  bekannt- 
lich ans  79  Volumen  Stickstoff  und  21  Volumen  Sauerstoff;  letzterer 
st  es,  welcher  durch  das  Athmen  konsumirt  und  statt  dessen  die  schäd- 
kbe,  zum  Athmen  untaugliche,  schwerere  und  deshalb  die  untere  Luft- 

IV.    ««.  3 
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Schicht  einet  geschlossenen,  nicht  ventilirten  Räumet  erfüllende  Kohlen 
säure  gebildet  wird.  Nach  Lavoisier  und  Dumas  verbraucht  eil 
erwachsener  Mensch  in  24  Stunden  26,04  pariser  Kubikfuss  Sauerstoff 
Lassen  wir,  um  uns  nicht  zu  verwirren,  für  das  kindliehe  Alter  nm 
die  Dezimale  weg  und  denken  wir  uns  eine  ziemlich  grosse,  zweifen- 
strige, quadratische  Schulstube  von  20  Fuss  Länge  und  20  Fuss  Breite 
mit  50  Schulkindern,  4  Stunden  lang  angefüllt  und  so  gut  wie  gar 
nicht  ventilirt,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultate: 

1)  eine  4  Fuss  hohe  (höchste  Athemhöhe 
der  Kinder),  20  Fuss  breite  und  20  Fuss 
lange  Luftschicht,  betragend  1600  Ku- 
bikfuss, enthält 336  Kubikfuss  Sauerstoff; 

2)  50  Kinder  verbrauchen  in  24  Stunden 
50  X  26  =  1300  Kubikfuss  Sauerstoff, 

folglich  in  4  Stunden  über. 216         - 


Es  verbleiben  also  nur  120  Kubikfuss  Sauerstoff. 
Oder  mit  andern  Worten,  in  einem  nicht -ventilirten  Schulzimmer  der 
genannten  Grösse,  worin  sich  50  Kinder  befinden,  wird  am  Ende  der 
vierten  Schulstunde  die  Luftschicht,  in  welcher  die  Kinder  athmeo, 
kaum  noch  8  Prozent  Sauerstoff  enthalten.  Nun  ist  aber  eine  so 
sauerstoffarme  Luft  für  die  Gesundheit  im  höchsten  Grade  schädlich, 
und  zwar  nicht  blos  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff  an  sich,  sondern 
auch  durch  die  giftige  Wirkung  der  durch  die  Ausathmung  statt  des- 
sen gebildeten  Kohlensäure,  womit  die  geschlossene  Luftschicht  über- 
rollt wird. 

Zu  dieser  sauerstoffarmen,  mit  Kohlensäure  überfüllten  Luft,  in 
welcher  die  Kinder  in  unseren  gewöhnÜchen  nicht- ventilirten  Schulstu- 
ben nach  wenigen  Stunden  schon  sich  befinden,  mischen  sich  auch 
noch  andere  höchst  schädliche  Ausdünstungen,  namentlich  Schwefel- 
wasserstoffgas und  mit  organischer  Materie  geschwängerter  Wasserdunst. 
Solche  Luft  also  dient  den  Kindern  tagtäglich  mehrere  Stunden  laug 
zum  Athmen,  und  ist  es  daher  zu  verwundern,  wenn  unsere  mit  frisch- 
rothen,  runden  Wangen  in  die  Schule  gesendeten  Kinder  bald  Gefäog- 
nissgesichter  erlangen,  das  heisst  im  Aussehen  nach  kurzer  Zeit  Den- 
jenigen gleichen,  welche  nur  Kerkerluft  athmen?  Blutverderbniss,  in 
einem  Heer  von  Krankheiten  sich  äussernd,  muss  natürlich  die  Folge 
sein;  Bleichheit,  Abmagerung,  allmäliges  Hinsiechen,  Skropheln,  Rha- 
ehitis,  Tuberkeln,  Skorbut,  typhöse  Zustände,   und  viele  Uebel,  von 
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denen,  wie  jeder  Arzt  weiss,  die  Kinder  während  der  Schulperiode  lei- 
der vielfach  heimgesucht  werden,  entspringen  aus  dieser  Quelle. 

Ich  habe   hierbei  lediglich  die  vier  Vormittags  -  Schulstunden  ins 
Auge  gefiust;   ich  habe  angenommen,  dass  nach  Beendigung  der  Vor- 
mitUpschule   Thüre  und  Fenster   des  Schulzimmers  aufgesperrt  wer- 
den, m  letzteres  für  die  Nachmittagsschule  durchzulüften.     Es  mag 
fisses  wohl  im  Sommer  geschehen,  im  Winter  aber  geschieht  es,  wie 
Jedermann  sich  bald  überzeugen  kann,  vermuthlich  um  die  Wärme 
zurückzuhalten,  höchst  selten,  oder  gar  nicht;  die  Kinder  kommen  also 
Nachmittags  abermals  in  die  schädliche,  verpestete  Luft,  und  haben 
demnach  nicht  4,  sondern  6  Stunden  darin  zu  verweilen.    Im  Sommer 
öffnet  man  allerdings  während  der  Schulzeit  die  Fenster,  um  frische 
Luft,  wie  man  glaubt,  einzulassen,  aber  da  die  mit  Kohlensäure  und 
Hydrotbiongas  überfüllte   Luft   schwerer  ist,   wie  die  atmosphärische 
Laft,  so  wird  sie  nicht  entweichen  und  letztere  nicht  einströmen  kön- 
ne«, wenn  die  Luftschicht  nicht  in  Bewegung  gesetzt  wird.     Dieses 
warte  aber  m  den  gewöhnlichen  Schulzimmern  und  bei  gleicher  Tem- 
ptrztar  aar  geschehen,  wenn  durch  gleichzeitiges  Eröffnen  von  Thiir 
and  Fenstern  Zugluft  bewirkt  wird.     Wie  höchst  nachtheilig  aber  für 
die  Gesundheit  Zugluft  ist,  und  wie  wenig  daher  dieses  Mittel  ange- 
wendet werden  kann,  wenn  das  Schulzimmer  mit  Kindern  besetzt  ist, 
Vraackt  nicht  erst  gesagt  zu  werden.    Ist  die  Wärme  im  Zimmer  be- 
seitend grösser  ab  die  der  Atmosphäre,  so  wird  allerdings  durch  das 
Eröffnen  des  Fensters  ein  Theil  der  erwärmten  Luft  entweichen,  man 
aekt  dieses  nicht  selten  an  dem   aus  den  Fenstern  gefüllter  Schulzim- 
oer  herausströmenden  Qualme,  aber  ein  vollständiger  Luftwechsel  wird 
dasei  doch  nicht  eintreten,  die  dadurch  bewirkte  plötzliche  Abkühlung 
des  Zimmers  vielmehr  die  Gesundheit  der  Kinder  in  anderer  Weise 
desto  mehr  beeinträchtigen,  Katarrhe,  bronchitische  und  pneumonische 
Zustande  und  Rheumatismen  erzeugen. 

(Fortcetsoog  und  Schlau  io  den  folgenden  Heften.) 
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Ueber  akuten  Hydrokephalus,  dessen  Ursachen  und  Be- 
handlung, von  A.  Becquerel,  D.M.  in  Paris. 

(Aaszag  nun  «einem  unter  der  Preeee  befindlichen  Lehrbache  der  Kinderkrankheiten.) 

Der  akute  Hydrokephalus  ist  eine  Krankheit,  welche  hauptsächlich 
durch  eine  schnelle  Ergiessung  von  Serum  in  die  Gehirnventrikeln 
oder  durch  schnelle  Infiltration  der  Piamater  mit  dieser  Flüssigkeit 
sich  charakterisirt. 

Es  hat  diese  Krankheit  immer,  und  besonders  in  unseren  Tagen, 
zu  mannigfachen  Diskussionen  Anlass  gegeben,  und  es  hat  sich  bis 
jetzt  die  Ansicht  darüber  noch  nicht  festgestellt.  Zuerst  von  Whytt 
unter  der  Benennung  Hydrocephalus  acutus  beschrieben,  wurde  die 
Krankheit  für  viele  ausgezeichnete  Praktiker,  wie  Odier,  Coindet 
u.  A.,  Gegenstand  des  Studiums,  und  seitdem  für  eine  selbstständige 
und  häufig  vorkommende  Kinderkrankheit  erachtet.  Zu  gleicher  Zeil 
aber  traten  andere  nicht  minder  wichtige  Autoritäten  (Goelis,  Aber- 
crombie,  Parent-Duchatelet,  Martinet  u.  A.)  auf,  welche  die 
Selbstständigkeit  dieser  Krankheit  leugneten,  sondern  sie  nur  für  die 
Folge  oder  Wirkung  einer  Entzündung  der  Nachbartheile,  namentlich 
einer  akuten  oder  chronischen  Meningo-Kep  ha  litis  hielten.  Diese  letz- 
tere Ansicht  ist  durch  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  die 
überwiegende  geworden,  und  jetzt  wird  sie  nur  als  ein  Ausgang  von 
Meningo-Kephalitis,  und  besonders  der  sogenannten  tuberkulösen,  be- 
trachtet. 

Guersant  und  B lache  haben  aus  der  Zusammenstellung  aller 
der  über  den  akuten  Hydrokephalus  veröffentlichten  Arbeiten  eine  Reihe 
von  Sätzen  gezogen,  welche  sich  kurz  also  darstellen  lassen: 

Die  Meningitis  ist  unter  zwei  Fällen  wenigstens  einmal  mit  einer 
Ergiessung  von  Serum  in  die  Gehirnventrikeln  begleitet;  andererseits 
fand  man  in  fast  allen  Fällen  von  angeblichem  idiopathischen  Hydro- 
cephalus acutus  die  deutlichen  Zeichen  einer  dagewesenen  Entzün- 
dung der  benachbarten  Texturen.  Daraus  lässt  sich  also  mit  Fug  und 
Recht  schlie8sen,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen 
diese  Wasserergiessung  nichts  weiter  ist,  als  eine  Folgekrankheit,  das 
heisst,  als  eine  Wirkung  einer  einfachen  oder  tuberkulösen  Meningo- 
Kephalitis. 

Von  wahrhaft  idiopathischem  Hydrocephalus  acutus  ohne  vor- 
gingige Entzündung  haben  Guersant  und  Blache  keinen  wirklich 
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wweifelkaften  Fall  auffinden  können;  also  existirt  das  Uebel  als  selbst- 
stitäge  Krankheit  entweder  gar  nicht,  oder  muss  im  höchsten  Grade 
«ettes  Min. 

Die  Symptome,  welche  man  gewöhnlich  dem  akuten  Hydroke- 
} balis  nznschreiben  pflegt,  sind  auch  mehr  die  einer  Entzündung  als 
tie  oeer  Wasserergiessung.  Setzen  wir  nämlich  alle  diejenigen  Sym- 
stsne  bei  Seite,  welche  in  Folge  der  Affektion  des  Gehirns  und  der 
fiutfter,  wovon  die  Wasserergiessung  nur  eine  Wirkung  ist,  auftre 
tcv,  so  haben  wir  für  die  Ergiessung  keine  anderen  Zeichen  als 
tfgeade:  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Koma,  eine  beständige  Erwei- 
sung der  Pupille,  fest  gänzliche  Unempfindtichkeit  der  Retina,  und 
eise  gewisse  Stierheit  und  Verdrehung  der  halboffenen  Augen,  wie  in 
der  Ekstase. 

Rilliet  und  Barth ez  haben  in  ihrem  bekannten  Werke  über 
Karieibiakheiten  nur  wenig  zu  dem  hinzugefugt,  was  Guersant  und 
BUcseüber  diese  Krankheit  gesagt  haben.  „Die  Symptome",  sagen 
«,  „wekke  wir  nur  allein  dieser  Krankheit  (nämlich  der  Ergiessung) 
Atta  aldireiben  können,  bestehen  in  grosser  Aufregung,  Aufkrei- 
Kfteo  oder  stetem  Grunzen,  und  einige  Zeit  vor  dem  Tode  bedeutender 
rWition  mit  Sopor,  Bewußtlosigkeit,  Koma  oder  auch  allgemeiner 
loaspfindhchkeit,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Starrheit  des  Blicks." 

Sie  führen  drei  Fälle  an;  zwei  gehören  ihnen  selber  an,  aber  die 
Mürbheiten,  wie  sie  sie  darstellen,  können  keineswegs  als  wirkliche 
■od  charakteristische  Zeichen  eines  akuten  Hydrokephalus  (Gehirnhöh- 
tawaitersueht)  gelten.  Der  dritte  von  Fauvel  beobachtete  Fall  ist 
**1  interessanter,  und  obwohl  auf  eine  Eruption  folgend,  möchte  ich 
As  deck  als  ein  Beispiel  von  einfachem  akuten  Hydrokephalus  be- 
trachten. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  betrifft,  so  haben  wir  zuTÖrderst  die  vorfindlichen  Haupt- 
tsaraktere  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Ergiessung  —  sie  besteht  in 
«sem  auffallenden  Quantum  eines  durchsichtigen  Serums,  welches  sich 
»  den  Gehirnhöhlen  anhäuft  und  sie  ausdehnt  In  Folge  der  dadurch 
^wirkten  Kompression  der  Hirnsubstanz  findet  man  bei  Eröffnung  des 
Schädels  das  Gehirn  wie  turgeszirend,  stark  gegen  die  Duramater  ge- 
taugt ud  durch  dieselbe,  wenn  man  sie  einschneidet,  hervorquellend; 
fc  Windungen  findet  man  abgeflacht,  zusammengedrängt  und  nicht 
****  durch  sichtbare  Intervalle  geschieden. 

Wird  die  Ergieuung  beträchtlicher,  so  bewirkt  sie  die  Zerstörung 
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des  Septum  lucidum  und  des  Fornix,  und  die  drei  Höhlen  werden 
zu  einer  einzigen  grossen  Höhle.  Das  ergossene  Serum  kann  biswei- 
len ganz  und  gar,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  oder  zum  Tlieüe 
resorbirt  werden.  Fast  immer  findet  man  in  der  Piamater  der  Kon- 
vexität oder  Basis  des  Gehirns,  besonders  in  dem  in  die  Sylvius'scbe 
Grube  eindringenden  Theile  dieser  Membran  die  anatomischen  Charak- 
tere der  einfach en  oder  tuberkulösen  Entzündung  (also  einfache  oder 
tuberkulöse  Meningitis).  In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  neben  der 
genannten  Ergiessung  nur  Gehirntuberkeln  ohne  irgend  eine  Spur  tod 
Entzündung,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  die  vor- 
handenen Tuberkeln,  nur  wie  ein  fremdartiger  Reiz  wirkend,  die  Er- 
giessung zuwege  gebracht  haben. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  —  sie  sind  jedoch  noch  viel  selte- 
ner, —  wo  man  ausser  der  Ergiessung  weder  in  den  Hirnhäuten,  noch 
in  der  Gehirnsubstanz,  noch  sonst  im  Körper  eine  Veränderung  auf* 
finden  kann. 

Es  kann  meines  Erachtens  der  akute  Hydrokephalus  gar  wohl 
idiopathisch  oder  unabhängig  von  jeder  Entzündung  oder  jeder  anderen 
Krankheit  vorkommen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ein  sehr  auffal- 
lendes Beispiel  dieser  Art  zu  beobachten.  Ein  3£  Jahr  altes  Kind 
nämlich,  seit  7  —  8  Monaten  an  einer  noch  nicht  sehr  vorgeschrittenen 
Koxalgie  leidend  und  im  Uebrigen  ganz  wohl  sich  befindend,  wurde 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  plötzlich  gegen  Abend  von  allgemeinen 
Konvulsionen  befallen,  welche  5  —  6  Stunden  dauerten.  Gegen  Mit- 
ternacht verfiel  das  Kind  in  tiefes  Koma,  aus  dem  es  nicht  wieder  zu 
sich  kam,  sondern  gegen  Morgen,  11  Stunden  nach  Beginn  der  Kon- 
vulsionen, starb.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  keine  Entzündung 
der  Piamater,  keine  Granulation,  kein  Tuberkel  im  Gehirn,  —  nichts 
weiter  als  beträchtliche  Ergiessung  von  Serum  in  den  Ventrikeln,  mit 
vermuthlich  durch  Mazeration  bewirkter  Zerstörung  des  Fornix  und  des 
Septum  lucidum.  Weder  in  den  Lungen  noch  in  irgend  einem  an- 
deren Organe  war  etwas  Krankhaftes  aufzufinden.  Solche  Fälle  sind 
allerdings  sehr  selten,  aber  es  ist  dieses  kein  Grund,  ihr  Vorkommen 
überhaupt  zu  leugnen. 

Es  giebt  eine  andere  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  akute  Hy- 
drokephalus nur  zufallig  sich  hinzugesellt  Wenn  zum  Beispiel  ein 
Kind  in  einem  Zustande  sich  befindet,  der  überhaupt  zu  Wassersuchten 
führt,  oder  der  schon  eine  Ergiessung  oder  eine  Infiltration  von  Serum 
irgendwo  im  Organismus  bewirkt  hat,  so  sieht  man  bisweilen  Nerven- 
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ta;  Acte  bisweilen  tödtikh  endigenden  Zufalle  sind  jedoch  nicht  im- 
aer  so  aty/.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  diese  Fälle  unter  iwei  be- 
mfen  Umstanden  vorkommend  zu  beobachten. 

1)  b  der  Bright'schen  Krankheit  entspringen  die  hydropischen 
Eifk— i&m  ain  einer  Veränderung  des  Blutes,  welche  selber  nur  die 
ftfce  4er  in  der  Nierensubstanz  und  folglich  in  der  Urinahsonderuttg 
esteMeaeo  Alteration  ist.  Die  nächste  Ursache  der  Wasserergiessung 
st  abo  eise  allgemeine,  das  heisst,  sie  liegt  im  Blute;  es  ist  dann  auch 
di  Bestatten  vorbanden,  fiberall  Hydrops  zu  bilden,  und  dieser  Hydrops 
csmktarisirt  sich  durch  grosse  Beweglichkeit,  das  heisst  durch  die 
Testet*  sv  Metastase.  Man  begreift,  dass  in  solchen  Fällen  eben  so 
best  des  Brgiessung  in  die  Hirnhöhlen  sich  bilden  kann,  ab  Ana- 
aika,  Askitei  oder  Hydrothorax;  es  kann  mit  diesen  Hydropsieen  die 
GeiinmsMrtuckt  entweder  zu  gleicher  Zeit  bestehen,  oder  einer  tob 
foa  fach  Metastase  folgen. 

2)  b  tünchen  Hydropsieen,  welche  sich  in  Folge  des  Scharlachs 
artiwfccn,  und  die  nicht  von  einer  Nierenaffektion  herrühren,  beob- 
sektet  aas  bisweilen  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen.  Offenbar  sind 
ucs  4iee  Wasserergiessungen  die  Folge  einer  Veränderung  des  Blu- 
te; ne  haben  ebenfalb  die  charakteristische  Tendenz,  sich  zu  ver- 
WbUs,  sieh  nach  allen  Seiten  hin  zu  bilden,  sich  in  allen  Texturen 
a  citvickeln.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Entwickelung  eines 
ihrta»  Hydrokephalus  eben  so  leicht  zu  erklären,  wie  die  der  anderen 
fyiropsieea,  gerade  wie  es  bei  der  Bright'schen  Krankheit  geschieht. 

Versucht  man,  wenn  man  zu  den  Symptomen  sich  wendet,  die 
fäsoaene,  welche  die  Folgen  des  aknten  Hydrokephalus  sind,  von 
faet  ta  scheiden,  die  von  der  meistens  vorangegangenen  Entzündung 
tffMeamgen  bewirkt  werden,  und  anarysirt  man  scharf  die  Fälle  von 
«hebern  Hyiroeephaku  acutus,  dessen  Ursachen  ich  so  eben  auf* 
geaUt  habe,  ao  gelangt  man  zu  folgenden  Resultaten: 

Der  Eintritt  des  akuten  Hydrokephalus ,  das  heisst  der  Moment 
nioer  Eotwickelung,  abo  was  man  gewöhnlich  die  erste  Periode 
«  nennen  pflegt,  charakteristrt  sich  durch  allgemeine,  der  Intensität 
***  watdeuVare  Konvulsionen,  die  einige  Minuten  bis  mehrere  Stun« 
4«  aokalten  können.  Diese  Konvulsionen  sind  fast  immer  mit  einer 
•iteibreehung,  oder  wenigstens  mit  einer  Verminderung  der  übrigen 
G*nrtaitigkeiten  begleitet  Während  dieser  Periode  kann  der  Tod 
*toteo,  oder  es  können  die  Konvulsionen  aufhören  und  einer  anderen 
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Reihe  von  Erscheinungen  Platz  machen,  welche  die  zweite  Periodi 
charakterisirt. 

Das  Kind  verfällt  in  Koma,  die  Intelligenz  ist  gleichsam  aufge 
hoben,  die  allgemeine  Empfindung  ebenfalls,  oder  wenigstens  vermin 
dert  Die  Augen  sind  geschlossen;  Gesicht  und  Gehör  sind  fast  ganz 
lieh  nnthätig;  die  Pupille  ist  erweitert;  die  Gliedmaassen  sind  wit 
leblos;  Urin  und  Koth  gehen  ohne  Wissen  des  Kranken  ab.  —  Diese« 
komatöse  Zustand  wird  dann  und  wann  von  konvulsivischen  Be- 
wegungen unterbrochen,  deren  Sitz,  Dauer  und  Intensität  verschie- 
den sind. 

Dieses  sind  die  Symptome,- welche  ich  in  vier  Fällen  von  einfsu 
ehem  und  mit  Meningo-Kephalitis  nicht  komplizirtem  Hydrocepkalus 
acuta*  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Von  diesen  4  Kin- 
dern starben  3,  und  1  genas.  Von  diesen  4  Fällen  war  ferner  1  ganz 
einfach  und  betraf  nämlich  das  kleine  an  Koxalgie  leidende  Kind,  von 
dem  ich  bereits  gesprochen.  In  einem  zweiten  Falle  kam  der  Hy- 
drokephalus  in  Folge  allgemeiner  Wassersucht,  die  als  Nachkrankheit 
des  Scharlachs  auftrat;  dieses  war  der  geheilte  Fall.  Die  beiden  an- 
deren Fälle  endlich  komplizirten  eine  Bright'sche  Krankheit  und  endig- 
ten mit  dem  Tode. 

Der  akute,  mit  Entzündung  der  Piamater  nicht  begleitete  Hy- 
drökephalus  hat  nicht  nothwendig  den  Tod  zur  Folge,  und  in  einem 
für  uns  unzweifelhaften  Falle  sahen  wir  Heilung  erfolgen.  Kommt 
diese  Heilung  von  selber  oder  unter  dem  Einflüsse  einer  energischen 
Behandlung,  so  werden  die  Gehirnfunktionen  nach  und  nach  immer 
freier  und  freier.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  der  Tod  der  bei  weitem 
häufigst«  Ausgang,  und  die  Prognose  ist  daher  beim  akuten  Hy> 
drokephalus,  mag  er  entspringen,  woraus  er  will,  immer  sehr  übel. 

Die  Diagnose  des  akuten  Hydrokephalus  ist  keineswegs  immer 
leicht;  man  muss  in  dieser  Beziehung  einige  Unterschiede  machen: 

1)  Sobald  eine  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  Ursache 
(Scharlach,  Veränderung  des  Blutes,  Bright'sche  Krankheit  u.  s.  w.) 
entstandene  Wassersucht  vorhanden  ist,  und  dazu  entweder  Konvulsio- 
nen, oder  Somnolenz  oder  Koma  sich  gesellt,  muss  man  den  Eintritt 
eines  Hydrokephalus  besorgen  und  sehr  energisch  eingreifen,  um  das 
Kind  dem  gewissen  Tode  zu  entreissen. 

2)  Entwickelt  sich  die  Hirnhöhlenergiessung  während  des  besten 
Wohlbefindens,  so  ist  die  Diagnose  fast  unmöglich,  denn  man  kann 
nur  dann  eine  Entzündung  der  Piämater  anerkennen,  wenn  die  Symptome 
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ach  nach  and  nach  entwickeln.  In  dem  Falle  aber,  wenn  die  Zu- 
Sie  ach  pftotztich  erzeugt  haben,  kann  die  Diagnose  nicht  grosse 
Skaerheit  haben,  weil  die  Konvulsionen  allein  noch  nicht  beweisen, 
Ja»  Hydrakephalus  da  ist,  denn  sie  können  idiopathisch  und  sympa- 
thisch mb,  eine  Kongestion,  eine  Gehtrnhamorrhagie,  den  Eintritt  einer 
skaten  Krankheit  and  manche  andere  Affektion  andeuten. 

J)  bt  endlich  eine  Meningitis  unzweifelhaft  und  bestimmt  vor- 
aaWea,  und  Terfallt  das  Kind  im  Verlaufe  derselben  in  ein  tiefes  Koma, 
s»  ist  Grand  zu  der  Annahme,  dass  Ergiessung  in  die  Hirnhohlen  zu 
der  Entzündung  der  Piamater  hinzugekommen;  indessen  würde  man 
sack  dann  noch  einen  Zweifel  hegen  dürfen,  in  sofern  bei  der  Unter- 
Ton  Kindern,  welche  an  akuter  Meningo-Kephalitis  leidend 
an  tiefen  Koma  gestorben  waren,  man  nicht  immer  Wasserer- 
öm  den  Hirnhöhlen  antraf. 
Behandlung.  Tritt  Hydrocephatus  acutus  zur  akuten  Me- 
•Kes&aliüs  hinzu,  so  modifizirt  er  im  Allgemeinen  die  Behand- 
hmg  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig;  hat  man  das  Dasein  dieses  Zu- 
jliadai  aeätir  ermittelt,  so  muss  man  nur  desto  mehr  auf  Anwendung 
der  Bevakivmittel  bestehen  oder  von  Neuem  dazu  schreiten,  falls  man 
äe  aasgesetzt  hat. 

Ist  die  Ergiessung  idiopathisch  und  einfach,  oder  tritt  sie  als  Kom- 
einea  allgemeinen  wassersüchtigen  Zustandes  auf,  so  kann 
etwas  bessere  Hoffnung  haben,  und  dann  wird  Alles  von  der 
Schnelligkeit  und  Energie  der  anzuwendenden  Mittel  abhängen.  Man 
nmss  dann  auf  folgende  Weise  verfahren: 

Man  beginne  mit  Applikation  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und 
fing»  dem  Verlaufe  der  Jugularvenen.  Die  Zahl  der  anzusetzenden 
Einlege!  und  wie  lange  sie  nachzubluten  haben,  muss  dem  Alter  und 
dem  Kriftexustande  des  Kindes  angemessen  sein.  Zu  gleicher  Zeit 
gieht  man  ein  Purgans,  das  aber  energisch  sein  muss;  man  kann  dreist 
1  —  2  Tropfen  KrotonÖl  geben.  Das  Kalomel  ist  ein  viel  zu  unsiche- 
res and  zu  lässiges  Abfuhrmittel,  um  sich  darauf  verlassen  zu  können. 
Mit  dem  Purgans  verbinde  man  passende  energische  Klystiere. 

Zugleich  oder  wenigstens  bald  darauf  lege  man  auf  jeden  Schen- 
kel ein  Blasenpflaster,  und  wenn  die  Krankheit  noch  fortdauert,  lege 
man  ein'  drittes  Blasenpflaster  in  den  Nacken.  Mit  diesen  Mitteln 
kann  man  die  Einreibung  von  Merkurialsalbe  theils  auf  die  Basis  des 
Kopfes  (?),  theils  auf  den  vorher  rasirten  Kopf  selber,  anwenden. 
Zieht  steh  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  muss  man  bei  diesen 
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angegebenen  Mitteln  verbleiben  und  sie  nach  Umständen  modifizirei 
Auch  die  Dampfdusche  auf  die  unteren  Extremitäten  kann  man  vei 
suchen,  um  einen  reichlichen  Seh  weiss  zu  bewirken. 


IL    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  fieberhafte  Ausschläge. 

(Leotwret  on  tke  eruptiv«  feversy  delivered  at  St,  Thomat  Hospital  in  Janttmry 
1&4S,  by  George  Gregory  M.  D.    London  1841,  8.) 

Dieses  Werk  enthält,  wie  der  Titel  besagt,  eine  Reihe  von  Vor- 
lesungen über  Ausschlagsfieber,  welche  von  dem  in  Deutschland  durch 
seine  Arbeiten  und  Untersuchungen  über  Vakzination  und  Revakzina- 
tion  rühmlichst  bekannten  Dr.  Gregory  im  St.  Thomas -Hospitale  in 
London  gehalten  worden  sind.  Gregory  ist  Arzt  an  der  grossen 
Pocken-  und  Vakzinationsanstalt  (Smaüpox-  and  Vaccination— 
Hospital)  in  London,  und  wiewohl  er  auch  die  anderen  akuten  Aus- 
schläge, wie  Scharlach,  Masern,  Varizellen  u.  s.  w.,  vielfach  zu  behan- 
deln Gelegenheit  hatte,  so  sind  doch  Pocken,  Varioloiden  und  Vakzine 
eigentlich  das  Feld,  auf  dem  er  heimisch  ist,  und  somit  darf  es  uns 
nicht  befremden,  wenn  wir  diese  Gegenstände  mit  ganz  besonderer 
Vorliebe  und  Ausführlichkeit  abgehandelt  finden. 

Da  indessen  die  Punkte,  welche  sowohl  im  allgemeinen  wie  auch 
im  speziellen  Theile  dieser  Vorlesungen  erörtert  werden,  das  Gebiet 
der  Kinderkrankheiten  ganz  besonders  berühren,  so  stehen  wir  nicht 
an,  in  dieses  Werk  näher  einzugehen,  um  so  mehr,  da  es  manchen 
Lesern  gewiss  noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist 

In  den  beiden  ersten  Vorlesungen  spricht  der  Verf.  im  Allgemei- 
nen über  die  Charaktere  der  exanthematischen  Krankheiten,  ihre  Ver- 
wandtschaft unter  einander  und  ihre  Behandlung.  Alle  akuten  Exan- 
theme gleichen  sich  darin,  dass  sie  von  Fieber  begleitet  sind;  dieses 
Fieber  lässt  sich  in  4  Stadien  abtheilen,  in  das  Inkubation«-,  Eruptions-, 
Iftaturations-  und  sekundäre  Stadium.  Unter  dem  sekundären  Fieber 
versteht  G.  dasjenige,  welches  auftritt,  wenn  das  spezifische  der  Norm 
gemäss  abgenommen  hat,  und  will  es  nicht  nur  bei  den  Pocken,  son- 
dern bei  jedem  Exanthem  beobachtet  haben,  wo  es  sich  durch  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Erscheinungen  charakterisirt.     Die  Symptome 
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in  «stehen   Exanthemen  treten  in  unveränderter  Gestalt  auf,  und 

f/P*  Ata»  noch   Klima»*   noch  Jahreszeit,  bringen  eine  Veränderung 

S^**\ »  data   die    arabischen  Aerzte  die  Pocken  und  Masern  mit  eben 

#^^  Zig«  b«chritebeD    haben,  wie  wir  sie  jetzt  beobachten. 

^      seilten  mknten.   Hautausschlägen  leiden  zweitens  mehr  oder  we- 

^p  fr  Schleimhäute    und  die  inneren  Organe  mit,  und    hier  stellt 

00  cer  Verl,  die  bekannten  Komplikationen  zusammen,  die  bei  jedem 

fwtscm  auftreten   können. 

Ein  dritter  allgemeiner  Charakter  der  akuten  Exantheme  liegt  in 
\   •*  Snf&n^uchkeit   aller  Menschen  für  dieselben,  obwohl  es  nicht  an 
Nahmen  fehlt.      Als  vierten  fuhrt  er  die  Tilgung  der  Empfanglich- 
iat  fix  da*  krankhafte  Gift  durch  das  einmalige  Auftreten  der  Krank- 
*,  and  es   sind  wohl  nur  höchst  selten,  wenn  je,  Fälle  von  zwei- 
Aaftreten    der  ächten  Pocken,  der  Masern,   des  Scharlachs 
worden,    und  wo  dergleichen  Fälle  vorgekommen  sein  sol- 
der lrrthum,  wie  der  Verf.  weiter  unten  zeigt,  leicht 


ADen  exanthematischen  Fiebern   liegt  ferner   ein  Kontagium  zu 

das  sich  durch  die  hervorgerufene  Krankheit  weiter  fortpflanzt 

Bei  der  Behandlung  macht  der  Verf.  besonders  darauf  aufmerk- 

,  dass  die  Exantheme  sich  nicht  abkürzen  lassen,  und  bei  regel- 

Yerlaufe  gar  keine  Arznei  gereicht  zu  werden  braucht;  nur 

Fallen,  wo  Komplikationen  auftreten,  müssen  diese  auf  geeig- 

Weiae  beseitigt  werden. 

In  der  dritten  Vorlesung  geht  6.  auf  die  einzelnen  Exantheme 
,  und  handelt  zuerst  von  den  Pocken.  Die  Griechen  und  Römer 
sie  nicht.  Die  erste  Nachricht  über  eine  den  Pocken  äbn- 
Exankheit  findet  man  in  einem  Kapitel  des  Procopius  „de  öeüo 
*",  wo  er  eine  furchtbare  Pest  beschreibt,  die  zu  Pelusium  in 
am  das  Jahr  544  begann,  und  sich  von  dort  aus  weiter 
▼erbreitete.  Rhazes  ist  der  erste  Schriftsteller,  der  sie  erwähnt  und 
amit  Klarheit  beschreibt  In  England  traten  sie  gegen  Ende  des  neun* 
ten  Jahrhaaderts  auf.  Der  Name  Variola,  von  varu*,  ein  Bläschen, 
ab»tasnnaend,  schreibt  sich  unstreitig  von  den  Mönchen  her;  der  Name 
Pocke  ist  sachsischen  Ursprungs,  und  bedeutet  Sack  oder  Beutel. 
In  Amerika  traten  die  Pocken  um  das  Jahr  1527  auf,  wo  sie 
in  Mexico  wfitheten  und  sich  von  da  aus  mit  furchtbarer  Bös- 
ober  den  ganzen  Erdtheil  verbreiteten.  Es  ist  eine  allge- 
Jfeoaachtuug,  dass  Krankheiten,  wenn  sie  ein  Land  zum  ersten 
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Male  heimsuchen,  höchst  bösartig  sind  und  fürchterliche  Verheerun- 
gen anrichten,  mit  jedesmaligem  späteren  Auftreten  hingegen  milder 
werden. 

Sydenham  beschrieb  die  Krankheit  im  Jahre  1667  vortrefflich, 
und  verwarf  die  früher  allgemein  gebräuchliche  exzitirende  und  schweiss- 
treibende  Behandlung» weise,  die  später  sich  in  allen  akuten  Exanthe- 
men Geltung  verschaffte.  —  Im  Jahre  1700  wurde  zuerst  die  Inoku- 
lation ausgeführt,  und  durch  sie  manche  glückliche  Erfolge  ersielt;  alt 
man  aber  in  der  Vakzination  ein  bei  weitem  unschädlicheres  Sehnte- 
mittel  gegen  die  Pocken  gefunden  hatte,  ward  die  Inokulation  im 
Jahre  1840  vom  Parlament  verboten. 

Der  Verf.  beschreibt  nun  die  Symptome  in  den  einzelnen  SUdiei 
der  Pocken,  wie  sie  allgemein  bekannt  sind.  Er  macht  hier  einen  Unter- 
schied zwischen  den  konfluirenden  tiefern  und  den  konfluir enden  ober- 
flächlichen Pocken,  indem  bei  den  letzteren  die  Entzündung  sich  nie 
über  die  oberste  Schicht  des  Koriums  ausbreitet.  Doch  sind  sie  nicht 
mit  den  modifizirten  Pocken  zu  verwechseln,  wo  die  Entwickele 
der  Pocken  nicht  nur  unregelmässig  vor  sich  geht,  sondern  auch  nicht 
zu  gleicher  Zeit  an  derselben  Stelle  der  Haut  stattfindet,  was  hier  kei- 
neswegs der  Fall  ist.  Die  Ungleichheit  in  der  Ent Wickelung  ist  das 
grosse  Charakteristiken  der  modifizirten  Pocken. 

In  der  vierten  Vorlesung  stellt  der  Verf.  mehrere  statistische  Un- 
tersuchungen über  die  Pocken  zusammen,  aus  denen  sich  ergiebt,  da» 
die  Sterblichkeit  an  den  Pocken  im  kindlichen  Alter  am  zahlrekbtei 
ist;  dass  vier  Krankheiten,  nämlich:  Phthisis,  Konvulsionen,  typhöse 
Fieber  und  Pneumonie,  in  jetziger  Zeit  in  England  noch  mehr  Men- 
schen hin  wegraffen,  als  die  Pocken,  und  dass  mit  jedem  Jahre  die 
Zahl  der  Todesfälle  abnimmt. 

Ans  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  modiilzirter  und  achter 
'Pocken  ersieht  man,  dass  die  bei  weitem  grössere  Zahl  der  ersterei 
milde  verlief. 

Fast  alle  Menschen  sind  für  die  Pocken  empfänglich,  doch  o»1 
dem  einmaligen  Befallenwerden  wird  diese  Empfänglichkeit  getilgt, 
und  alle  Beispiele  von  zweimaligem  Auftreten  der  Krankheit  halt  0. 
für  Irrthümer  in  der  Diagnose,  indem  meistenteils  die  Varizellen  out 
den  ächten  Pocken  verwechselt  wurden. 

In  dem  Kapitel  über  die  Behandlung  finden  wir  nichts  Neues  und 
Erwähnungswerthes. 

Die  sechste  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit   den  Masern.    Alle 
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Scbrift»lcBer  über  Geschieht«  der  Median  stimmen  darin  über  ein,  das» 
dk  Masern  um  dieselbe  Zeit  und  in  derselben  Gegend  auftraten,  von 
wo  au  die  Pocken  sich  über  die  Erde  verbreiteten.  Rhazes  er- 
vünt  sie  zuerst ,  und  Hali  Abbas  und  Avicenna  beschreiben  sie 
utar  dem  Namen  Hasba  oder  AI  hasbet.  Der  Name  Rubeola  wurde 
toi  fe  lateinischen  Uebersetzern  des  Hali  Abbas  eingeführt;  die 
Bcsmung  MorbiiH  gehört  einer  späteren  Zeit  an,  und  scheint  auf 
jefa  Exanthem ,  das  über  der  Haut  erhaben  ist,  angewandt  worden 
man.    Erst  Sydenham  legte  den  Masern  allein  den  Namen  Mor- 

Lau  l    • 

mr  bei 

Die  arabischen  Aerzte  waren  der  Ansicht,  dass  ein  und  dasselbe 
Gift  des  Pocken  und  Masern  zu  Grunde  liege,  und  DiemerbrÖck 
Wh  beide  Krankheiten  nur  für  verschiedene  Grade.  Sydenham  war 
«ch  kter  derjenige,  der  Licht  in  die  Verwirrung  hineinbrachte  und 
o*  Pocken  von  den  Blasern  streng  schied.  Doch  hielt  man  später 
<bi  Scharlach  und  die  Masern  noch  für  identisch,  wie  es  von  Morton 
gwfesfli,  und  belegte  das  entere  mit  dem  Namen  MorbiiH  cor* 
fltenta.  Erst  am  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  wurde  auch  dieser 
InfDun  erkannt  und  zwei  so  von  einander  abweichende  Krankheiten 
g«oodert 

In  der  Symptomatologie  der  Masern  giebt  uns  der  Verf.  das  be- 
tsute  Bild  der  Krankheit  Die  Fälle  von  MorbilH  $kie  catarrho 
^  er  ffir  Liehen  febrilis,  und  wahrscheinlich  mit  vollem  Rechte, 
fa*  »ehr  oft  werden  solche  Individuen  später  von  den  wirklichen  Ma- 
***  befallen.  Eine  besondere  Anomalie  ist  das  Wiedererscheinen  der 
Kithc,  nachdem  der  Ausschlag  schon  ganz  verschwunden  war,  was  von 
"far  vielen  Aerzten  beobachtet  wurde. 

Bei  den  Komplikationen  macht  6.  besonders  auf  die  Gangrän 
^faffkum,  die  auch  oft  bei  Kindern  der  höheren  Stände  beobacb- 
tH  wird. 

Am  den  statistischen  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  die  Empfänglich* 
'«t  für  die  Masern  allgemein  ist,  und  dass  das  zweimalige  Auftreten 
**  Krankheit  zu  den  grbasten  Seltenheiten  gehört. 

Df-  Home  in  Edinburgh  machte  im  Jahre  175S  zuerst  Versuche, 
*u  Msserngift  einzuimpfen.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Inokulation 
tmeo  »*r  geringe  fieberhafte  Erscheinungen  auf,  denen  aber  kein 
Abschlag  folgte  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  impfte  Wachsei 
la  England  einen  Knaben  mit  Erfolg.  Die  letzten  Versuche  sind  im 
*»  1842  von  Dr.  Katona  in  Ungarn  angestellt  worden,  und  nur 
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m  78  Fällen  von  1112  misslangen  dieselben;  die  erzeugte  Krankheit 
war  viel  milder  als  die  herrschende  Epidemie. 

Die  Masern  brechen  gewöhnlich  im  Januar  aus,  erreichen  ihre 
höchste  Stufe  um  des  Frühlings -Aequinoktium,  und  nehmen  im  Som- 
mer wieder  ab.  In  Bengalen  entsteht  die  Krankheit  nur  in  der  kalten 
Jahreszeit;  in  den  heissen  Monaten  ist  der  Ausschlag  bei  weitem  mehr 
entwickelt,  und  die  inneren  Organe  sind  verhältnissmässig  wenig 
ergriffen. 

Ohne  Zweifel  hat  sich  in  England  die  Bösartigkeit  der  Masern 
gesteigert;  im  Jahre  1748  starben  nur  wöchentlich  10,  im  Jahre  1754 
11  Kranke,  während  in  den  letzten  vier  Jahren  durchschnittlich  30  in 
jeder  Woche  und  jährlich  1560  starben. 

Die  siebente  und  achte  Vorlesung  beschäftigen  sich  mit  dem  Schar- 
lach fieb er,  bei  dessen  Pathologie  uns  nichts  Neues  dargeboten  wird, 
und  wo  sogar  einige  Kapitel,  wie  die  Nachkrankheiten,  nur  sehr 
dürftig  abgehandelt  sind;  so  finden  wir  nicht  einmal  etwas  Ausführli- 
ches über  den  Hydrops,  sondern  dieser  Nachkrankheit  wird  nur  ganz 
kurz  Erwähnung  gethan.  —  Was  die  Geschichte  der  Krankheit  an- 
belangt, so  trat  sie  sehr  wahrscheinlich  bald  nach  den  Pocken  und 
Masern  auf,  wurde  aber  später  mit  Rubeola  verwechselt.  Im  Jahre 
1610  herrschte  in  Spanien  eine  epidemische  Angina,  die  von  einem 
scharlachartigen  Ausschlage  begleitet  war.  Sennert  war  der  erste 
deutsche  Schriftsteller,  der  im  Jahre  1628  die  Krankheit  beschrieb. 
Mildere  Formen  wurden  von  Sydenham  in  den  Jahren  1670  bis  75 
beobachtet 

G.  unterscheidet  drei,  wie  er  sagt,  von  der  Natur  selbst  gege- 
bene, Formen :  S carla tina  mititj  Scarlatina  angkiosa  und  Angina 
maligna.  Die  erste  ist  nicht  mit  einer  Affektion  des  Halses  verbun- 
den, in  der  zweiten  giebt  er  uns  die  Schüderung  des  gewöhnlichen 
Verlaufs  der  Krankheit,  und  die  dritte  ist  die  unter  dem  Namen  Scar- 
latina typhosa,  putrida  bekannte  Spezies. 

Den  statistischen  Tabellen  zufolge  hat  das  Scharlach fieber  in  Eng- 
land in  den  letzten  Jahren  mehr  Opfer  gefordert  als  früher,  die  Durch- 
schnittszahl der  Todesfälle  betrug  6  Prozent.  Im  Jahre  1839  er- 
krankten 41,650  Personen  daran,  und  im  Jahre  1840  in  ganz  Eng- 
land 330,266. 

Bei  Kindern  endet  sie  weit  häufiger  tö'dtfich  als  bei  Erwachsenen ; 
unter  345  Todesfällen,  die  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1840 
toi  kamen,  waren  326  Kinder  und  nur  19  Erwachsene.    Unter  2614 
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r»  Farr  angegebenen  Todten  befanden  sich  2410  Kinder  and  105 
Erwachsene,  mitliin  endete  im  kindlichen  Alter  im  enteren  Falle  von 
17  FäUea  einer  tödtlicb,  im  letzteren  von  11  Fällen  einer.  Nach 
Dr.  Withering  ist  die  Krankheit  caeteri»  paribus  bei  Erwachse- 
«a  gefährlicher,  und  besonders,  wie  der  Verf.  beobachtet  hat,  wenn 
w  in  Puerperium  auftritt 

Das  Scharlachgift  soll  sich  aus  einer  epizootischen  Krankheit  der 
triff  entwickelt  haben,  und  dann  auf  den  Menschen  übertragen  wor- 
döi  Kim  Die  Krankheit  gehört  dem  gemässigten  Klima  an,  in  Austra- 
ge at  «e  unbekannt,  und  kömmt  höchst  selten  in  Westindien  vor. 
Ent  im  Jahre  1735  trat  sie  in  Amerika  auf. 

Ämter  in  Folge  dieses  spezifischen  Kontagiums  bildet  sich,  nach 
fem  Verl,  oft  ein  Scharlachaasschlag  in  Folge  von  Erkältung,  und 
» ttbnaaren  Fieber  der  Pocken.  Hieraus  lässt  sich  vielleicht  die 
Warne  vieler  Aerzte  von  einem  zweimaligen  Auftreten  der  Krank- 
et erklären.  Willan  beobachtete  unter  2000  Fällen  keinen  einzi- 
ptierArt,  und  wenn  dergleichen  Beispiele  vorgekommen  sind,  so 
*»««,  wie  6.  meint,  Fälle  von  Liehen,  Urtikaria,  die  sich  bei 
•*»  genauen  Beobachtung  leicht  durch  den  unregelmässigen  Verlauf 
toten  erkennen  lassen.  —  (  Das  Scharlach  gehört  zu  den  wenigen 
Knaksäteo,  für  die  das  Kind  im  Uterus  empfänglich  ist. 

Ton  dem  Erysipel«,  das  die  neunte  Vorlesung  ausfüllt,  ausfuhr- 
kotier  *u  sprechen,  halten  wir  nicht  für  nöthig,  indem  dasselbe 

*  iekr  selten  bei  Kindern  vorkömmt,  und  der  Verf.  die  Formen,  die 
fc  Seigeborenen  und  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkommen,  gar 
**t  terocksichtigt  hat 

%  zehnte  Vorlesung  enthält  die  Geschichte,  die  Erscheinungen 
ud  Aufführung  der  Vakzination.  In  einer  zu  Göttingen  erschienenen 
w<Ktwojcarift  vom  Jahre  1700  befindet  sich  die  erste  Erwähnung  der 
hkpockea,  mit  der  Angabe,  dass  sich  die  davon  Befallenen  gegen  die> 
p*ko  gesichert  hielten.  Eine  ähnliche  Ansicht  herrschte  schon  seit 
""p™  Zeit  in  Gloucettershire,  doch  fiel  es  Keinem  ein  vor  Jenner» 

*  Wer  im  Jahre  1740  geboren  wurde,  in  diesen  Gegenstand  tiefer 
^•gthea.  Er  theilte  seinen  Freunden  seine  Ansichten  über  die 
**bb*ft  der  Kuhpocken  mit,  ohne  aber  Gehör  zu  finden,  studirte 

*  Hnchiedeuen  Formen  des  Ausschlages  an  den  Eutern  der  Kühe, 
**  «w  xu  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  auftraten,  und  gelangle  zu 
**  Resultat,  dass  nur  eine  die  spezifische  antivariolöse  Kraft  besitze. 
**  nannte  er  die  wahren  Kuhpocken,   die   anderen  hingegen  die 
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falschen.  Im  Jahre  1780  fasste  er  daher  den  Entschluss,  diese  Krank- 
heit  durch  Einimpfung;  weiter  zu  verbreiten,  und  begab  sich  deshalb 
1788  nach  London,  um  die  dortigen  Aerzte  mit  seinem  Plane  bekannt 
zu  machen.  Schon  1782  war  eine  Frau,  die  zufällig  an  den  Kuh- 
pocken gelitten  hatte,  ohne  Erfolg  mit  Pockenmaterie  geimpft,  wor- 
den. —  Erst  im  Jahre  1796  begann  Jenner  seine  Versuche  mit  dem 
Vakzinegift,  die  von  dem  glücklichsten  Erfolge  gekrönt  waren. ;  1802 
wurde  die  Vakzination  in  Indien  eingeführt  und  verbreitete  sieh  nach 
und  nach  über  alle  zivilisirten  Länder. 

Nur  wenige  Menschen  sind  unempfänglich  für  das  Vakzinegift, 
und  es  hat  sich  hier  eine  auffallende  Verwandtschaft  zwischen  den 
Kuli-  und  Menschenpocken  gezeigt,  denn  diese  Individuen  boten  auch 
dieselbe  Idiosynkrasie  für*  das  Variolagift  dar.  Da  jetzt  die  Inokula- 
tion bei  Strafe  verboten  ist,  so  ist  es  nicht  möglich,  ferner  darüber 
Versuche  anzustellen. 

Die  Unempfänglichkeit  für  die  Vakzine  hängt  in  manchen  Fällen 
von  konstitutioneller  Schwäche,  von  verspäteter  Dentition  und  unvoll- 
kommener Verknöcherung  des  Schädels  ab. 

*  Die  Unregelmässigkeiten  und  Anomalieen  der  Kuhpocken  sind  sehr 
zahlreich,  und  werden  vom  Verf.  ausführlich  beschrieben.  Die  ge- 
wöhnlichste ist  die,  dass  das  Bläschen  schon  sehr  früh  roth  wird  und 
juckt,  weshalb  das  Kind  dasselbe  kratzt  und  reibt.  Diesem  Kratzen 
werden  gewöhnlich  die  nachfolgenden  Erscheinungen,  doch  mit  Un- 
recht, zugeschrieben,  denn  sie  treten  auch  ein,  wenn  die  Hände  der 
Kinder  umwickelt  werden.  Es  bildet  sich  nämlich  eine  kleine  zuge- 
spitzte oder  konische  Pustel  am  sechsten  oder  siebenten  Tage,  von 
einer  blassen,  unregelmässigen  Areola  umgeben.  Die  Lymphe  ist  dick 
und  hellgelb;  der  sich  bildende  kleine  Schorf  fallt  früh  ab. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Entzündung  sehr  heftig  und  breitet  sich 
von  der  Schulter  bis  zum  Ellbogen  aus;  oft  geht  sie  in  ein  wahres 
Erysipelas  über.  Das  Bläschen  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür  mit 
profuser  Absonderung,  das  eine  grosse  Narbe  zurücklässt,  an  der  man 
weder  Strahlen  noch  Eindrücke  wahrnehmen  kann.  Das  Gift 'hat  nach 
dem  achten  Tage  seine  vollständige  Wirkung  auf  den  Organismus  aus- 
geübt. Alles  was  später  eintritt,  ist  unwesentlich  in  Bezug  des  Schutzes 
des  Kindes.  Daraus  folgt,  wie  der  Verf.  angiebt,  dass  die  Beschaffen- 
heit der  Narbe  bei  der  Entscheidung,  ob  ein  Kind  geschützt  sei  oder 
nicht,  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  und  dass  sowohl  eine  kleine  und 
kaum  erkennbare  Narbe,  wie  auch  eine  grosse  oder  solche,  die  fünf 
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■ach  der  Impfung  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind,  die  Annahme 
vollkommener  Schatzkraft  zulassen. 

Eine  andere  Varietät  besteht  in  der  Bildung  einer  Psoriasis  an- 
statt der  Areola  gegen  den  sechsten  oder  siebenten  Tag. 

01t  tritt  die  Bildung  des  Bläschens  drei  oder  vier  Tage  später 

ohne  dass  die  Schutzkraft  darunter  leidet. 

Die  achten  Pocken  können  mit  den  Kuhpocken  zusammen  ver- 
,  ohne  gegenseitige  Störung;  zuweilen  wird  der  Gang  der  Kuh- 
peckea  verzögert,  gewöhnlich  modifiziren  sie  sich  gegenseitig. 

Eine  dritte  Anomalie  sind  die  sogenannten  modifizirten  Kuh- 
pecken,  wenn  nämlich  Tier,  fünf  oder  sechs  Tage  nach  der  ersten 
Vakzination  eine  zweite  vorgenommen  wird.  Die  Bläschen  der  letz- 
teren bilden  sich  sehr  schnell,  so  dass  sie  mit  denen  der  ersten  reifen 
and  eintrocknen;  doch  sind  die  letzteren  viel  kleiner.  Bryce  grün- 
dete im  Jahre  1802  darauf  den  geistreichen  Vorschlag,  sich  auf  diese 
Weise  zu  überführen,  ob  der  Organismus  geschützt  sei;  er  empfiehlt, 
fce  zweite  Impfung  am  Abend  des  fünften  oder  am  Morgen  des 
sechsten  Tages  vorzunehmen,  so  dass  die  neuen  Bläschen  36  bis  48 
Standen  zu  ihrem  Wachsthum  bedürfen,  ehe  Fieber  auftritt  In  der 
neuesten  Zeit  hat  man  sich  aber  dieses  Verfahrens  gar  nicht  mehr  be- 
dient, nnd  in  Fällen,  wo  sich  die  erste  Vakzination  ungenügend  er- 
wies, vielmehr  die  Wiederholung  derselben  nach  einem,  zwei  oder  drei 
Jahren  empfohlen. 

Wird  die  Rerakzination  nach  längerer  Zeit  vorgenommen,  so  tre- 
ten gewöhnlich  alle  Erscheinungen  der  modifizirten  Kuhpocken  auf, 
nämlich  die  Bläschen  entwickeln  sich  sehr  rasch.  Die  Areola  bildet 
sich  am  vierten  oder  flinften  Tage,  die  Schorfe  sind  klein  und  fallen 
ab;  heftiges  Jucken  begleitet  den  ganzen  Prozess. 

Ueher  das  Verfahren  der  Impfung  und  die  Aufbewahrung  der 
Lymphe  erfahren  wir  nichts  Neues. 

In  der  eilften  Vorlesung  fuhrt  6.  an,  dass  von  mehreren  Aerzten 
Benanntet  worden  sei,  die  Kuhpocken  und  ächten  Menschenpocken 
eine  und  dieselbe  Krankheit,  was  sich  auch  durch  mehrfache  Ver« 
hestätigt  hat,  indem  sich  bei  Kühen,  die  mit  Pockenmaterie  ge- 
nnpft  wurden,  Kuhpocken  entwickelten.  Diese  Lymphe  nannte  man 
die  Variolo  -  Vakzine,  um  sie  von  der  durch  die  idiopathische 
Krankheit  der  Thiere  gebildeten  zu  unterscheiden. 

Bousquet  machte  im  Jahre  1836  den  Versuch,  dass  er  Kühen 
das  durch   viele  Menschen   hindurchgegangene  Vakzinegift   einimpfte, 

IV.   I*4S.  4 
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und  dadurch  neuen  kräftigeren  Impfstoff  erhielt.     Diese  Art  Lymph« 
wurde  Retrovakzine  genannt. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kuh-  und  Menschenpocken  nicht 
identische,  sondern  nur  verwandte  Krankheiten  sind,  weil  sie  in  ihren 
Charakteren  zu  sehr  von  einander  abweichen. 

Im  Jahre  1808,  wo  eine  bedeutende  Pockenepidemie  in  Schott- 
land herrschte,  stellte  es  sich  zuerst  heraus,  dass  die  Schutzkraft  der 
Vakzine  nur  vorübergehend  sei,  indem  viele  Vakzinirte  wieder  von  den 
Pocken  befallen  wurden;  damals  kam  der  Name  modifizirte  Pocken 
auf.  Als  auch  in  anderen  Ländern  eben  dasselbe  beobachtet  wurde, 
schritt  man  zur  Revakzination. 

In  allen  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  die  modifizirten  Pocken  bei 
weitem  milder  verliefen  als  die  ächten.  In  den  Jahren  1826  bis  1832 
wurden  1785  Pockenkranke  in  das  Londoner  Pockenhospital  aufge- 
nommen, von  denen  534  starben,  und  619  an  modifizirten  Pocken 
Leidende,  von  denen  40  unterlagen.  In  den  Jahren  1833  bis  1839 
wurden  2255  an  Variola  Leidende  rezipht,  von  denen  507  starben, 
und  900  an  Variolois  Leideode,  unter  denen  60  Todesfälle  waren. 
Solcher  statistischen  Berichte  werden  vom  Verf.  noch  mehrere  mitge- 
theilt,  die  dieselben  Resultate  liefern. 

In  den  beiden  letzten  Vorlesungen  spricht  der  Verf.  zuerst  über 
die  Varizellen,  die  man  beim  Ingrassias  im  Jahre  1553  erwähnt  fin- 
det, Sydenham  erwähnt  ihrer  gar  nicht,  und  erstRiverius  (1646) 
hat  eine  genaue  Beschreibung  geliefert.  Morton  fuhrt  sie  unter  dem 
Namen  Variolae  admodum  benignae  an,  und  erzählt,  dass  sie  vom 
Volke  Schaafpocken  genannt  würden. 

Die  von  einigen  Schriftstellern  angenommene  Identität  der  Variola 
und  Varizella  bewährt  sich  keineswegs,  denn  sowohl  sind  die  Erschei- 
nungen und  die  Beschaffenheit  des  Bläschens  ganz  verschieden  in  bei- 
den Krankheiten,  als  auch  bringt  die  eingeimpfte  Lymphe  weder  Va- 
riola noch  auch  Varizella  hervor,  und  der  Beweis,  den  Thomson 
aufstellt,  dass  Variola  und  Varizella  immer  zu  gleicher  Zeit  herrschen, 
also  ein  Kontagium  beiden  Krankheiten  zu  Grunde  liege,  kann  nicht 
als  entscheidend  hingestellt  werden. 

Zuletzt  handelt  der  Verf.  kurz  den  Herpes,  die  Miliaria,  den  Liehen, 
Urtikaria,  Roseola  und  Erythema  ab,  ohne  etwas  Neues  mitzutheilen. 
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HL    Klinische  Mittkeilungen. 

X   Chirurgische  Klinik  der  Universität  in  Berlin  ( G.  R.  Pro- 
fessor Dieffenbach). 

Ueber  Kniegelenkleiden   der  Kinder. 

Da  in  diäter  Klinik  tagtäglich  die  interessantesten  Falle  vorkom- 
me! 7  weiche  nicht  nur  zu  Operationen  aller  Art,  den  kleinsten  wie 
4ea  grasten,  Anlati  geben,  sondern  auch  in  jeder  anderen  Beziehung 
Kr  die  grosse  Zahl  yon  Zuhörern  äusserst  lehrreich  werden,  so  wer- 
4ea  wir  aas  derselben  die  bemerkenswerthesten  Notizen,  soweit  sie 
fei  kindliche  Alter  angehen,  zu  sammeln  und  den  Lesern  dieser  Zeit- 
»ckrift  nritzatheilen  suchen.  Wenn  jedoch  manche  der  hier  mitge» 
tbriten  Bemerkungen  Fluchtiges  und  Unvollkommenes  enthalten,  so 
Uuuni  das  lediglich  auf  Rechnung  unseres  Stenographen,  da  Jeder- 
mann weis»,  wie  schwierig  es  ist,  an  Ort  und  Stelle,  nämlich  in  der 
KMftk  selber,  inmitten  eines  sehr  gefüllten  Auditoriums,  die  Worte 
da  Professors  vollständig  aufzufassen  und  sie  genau  und  sorgfältig  auf- 
noekhuen  und  gleich  niederzuschreiben.  Kleine  Missverständnisse  und 
l'aTtJIstandigkeiten  möge  man  daher  dem  Referenten  zu  Gute  halten, 
»o  wie  sie  uns  der  Professor  selber  zu  Gute  hält;  konnten  die  schnell 
iiad  iiehrig  hingeworfenen  Notizen,  wie  sie  aus  dem  Munde  des  Pro- 
fanen kommen,  nachher  noch  unter  den  Augen  desselben  redigkt 
Verden,  so  wurden  sie  naturlich  zuverlässiger  ausfallen. 

Tumor  albus.  Kniegelenkleiden.  Es  wurde  ein  etwa 
12  lahre  altes  Madchen,  mit  einer  seit  einigen  Jahren  ausgebildeten 
tragen  Kniegefenkgeschwulst  vorgestellt,  welche  alsbald  für  Tumor 
sAus  erkannt  wurde.  Dieser,  obgleich  einfache  und  nicht  seltene 
Fall  gab  dem  Professor  Dieffenbach  zu  mancherlei  interessanten 
Bemerkmogen  Anlass.  Zuvorderst  erhob  er  sich  gegen  die  in  neueren 
Zeiten  wieder  so  eingerissene  Sucht,  neue  Namen  für  alte  Krankhei- 
*4>  zu  finden.  „Sie  wissen,  m.  H.",  sagte  Dieffenbach,  „dass  man 
■  unseren  Tagen  auch  einen  neuen  Ausdruck  für  Tum/dt  albus  ein« 
fahren  wollte,  weil  diese  Benennung  für  das  Wesen  der  Krankheit 
nebt  bezeichnend  genug  sei;  aber  abgesehen  davon,  dass  ich  ein  Feind 
jeder  Wortklauberei  bin,  möchte  ich  schon  darum  den  Ausdruck  Tu- 
nee  mikuSj  weisseGeschwulst,  nicht  missen,  weil  dieser  Ausdruck 
i  der  That   etwas  Charakteristisches,    etwas  für  die  Krankheit  Pa- 
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thognomonisches  enthält     Vergleichen  Sie  nämlich  diejenigen  Kniege- 
lenkgeschwülste, welche  durch  traumatische  Einwirkungen  oder  Ver- 
letzungen hervorgerufen  werden,  und  welche  in  einfacher,  genuiner  Ent- 
zündung bestehen,  mit  Tumor  albus,  so  ist  die  weisse  Farbe  des  letzte- 
ren ein  wichtiges  unterscheidendes  Merkmal  den  Missfärbungen  jener 
gegenüber.    Die  weisse  Farbe  des  Tumors  bezeugt  auch  das  tiefere  Er- 
griffensein des  Gelenks;  Sie  finden  etwas  Analoges  bei  fast  allen  tief- 
sitzenden Uebeln  seröser  Höhlen.    Bei  Affektionen  der  Oberkieferhohle 
z.  B.  finden  Sie  meistens  eine  farblose,  teigige  Anschwellung  im  Ant- 
litze; bei  Affektionen  der  Stirnhöhlen  eine  solche  auf  der  Stirne  u.  s.  w. 
Die  weisse  in   die  Augen   tretende  Anschwellung  ist  allerdings   nicht 
die  Krankheit  selber,  sondern  der  Reflex  des  tiefern  Leidens."  —  Der 
Professor  ging  nun  zur  Analyse  und  Kritik   der  einzelnen  Symptome 
über;  die  Geschwulst  war  glatt,  rund  und  gleichförmig,  und  das  Knie 
gekrümmt  und  wenig  beweglich.    „ Drücken  Sie ",  sagt  Dieffenbacb, 
„von  unten  nach -oben   oder   von  oben  nach  unten,  oder  mögen   Sie 
versuchen,  das  Knie  zu  bewegen,   so   werden  Sie  keine  wesentliche 
Veränderung  in  der  Form  des  Tumors  wahrnehmen.     Dieses  habes 
Sie  Sich  wohl  zu  merken,  denn  es  ist  dieses  ein  wichtiges  unterschei- 
dendes Moment  gegen  die  Verwechselung  mit  anderen  Kniegelenklei- 
den, z.  B.  mit  Hydrops  articuii.     Beim  Hydrops  articuii  finden 
Sie  das  Knie  auch  geschwollen,  aber  die  Geschwulst  sitzt  mehr  oberhalb 
als  unterhalb  der  Patella,  und  mehr  nach  Innen  zu  als  nach  Aussen. 
Legen  Sie  bei   dieser  letztern  Krankheit    die  Hand  auf  das   Kniege- 
lenk, so  fühlen  Sie,  wenn  die  Ergiessung  nicht  gar  zu  gering  ist,  dass 
die  Flüssigkeit  nicht  blos  das  Innere  des  Gelenks  erfüllt,  sondern  auch 
unter  der  an  die  Patella  sich  ansetzenden  Sehne  sich  befindet.     Drük- 
ken  Sie  auf  die  gemeinschaftliche  Sehne  des  sogenannten  vierköpfigen 
Muskels,  so  wird  der  Hydrops  articuii  Ihnen  unzweifelhaft  werden. 
Lassen   Sie  nämlich  den  unteren  Theil  des  Oberschenkels   dicht  über 
dem  Knie  von  einem  Gehiilfen  mit  beiden  Händen  umfassen  und  stark 
komprimiren,  so  wird  nämlich,    wenn  Hydrops  articuii  vorhanden 
ist,  die  ergossene  Flüssigkeit  in  die  Gelenkkapsel  hineingedrängt;  diese 
wird  dahin  ausgedehnt,  wohin  sie  sich  auszudehnen  vermag,  nämlich 
nach  der  Patella  und  nach  den  beiden  Seiten,  und  besonders  nach  der 
innern,  zu;   die  Patella  wird  vorwärts  getrieben  und  schwappt  zurück, 
wenn  Sie  sie  niederzudrücken  suchen;  auf  beiden  Seiten  erhebt  sich 
der  Tumor,  so  dass  er  durch  die  an  die  Patella  sich  ansetzende  Sehne 
wie  getheüt  erscheint.    Lässt  der  Druck  nach,  so  treten  diese  Ersehe* 
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nch  wieder  mehr  zurück."   Der  Profeisor  bemerkte,  dass,  10 
dieee  Diagnose  auch  erscheint,  er  doch  in  den  Konsultationen, 
er  gerufen  worden,  häufig  sehr  arge  Irrthümer  in  dieser 
habe  begehen  sehen,  die  bisweilen  zu  grossem  Unheil  ge- 
—  Er  sprach  nun  noch  Einiges  über  die  Diagnose  der 
Kiisscbabenbalggeschwulst  (Hygroma  patellae,  Knieschwamm)  und 
de»  Genarthrokake,  welches  aber  wegen  eines  zufällig  unter  den  Zu- 
entstandenen  Geräusches  dem  Referenten  leider  entging.   Auch 
Dieffenbach  über  den  Verlauf,  die  Aetiologie  und  die  Prognose 
fieser  Tencfaiedenen  Krankheiten  sagte,  konnte  ReC  nicht  Alles  hören. 
Der  Unterschied  zwischen  Tumor  albus  und  Gonarthrokake  ist  nur 
m  der  ersten  Zeit  von  Belang;  späterhin,  wenn  das  Uebel  bedeutend 
TsrgeseiritteD,  wird  es  in  beiden  Krankheiten    ganz  dasselbe.     Hat 
Ret  den  Professor  recht  verstanden,  so  nimmt  er  an,  dass  Gonarthro- 
kake, in  den  Gelenkenden  der  Knochen  anfangend,  von  der  Tiefe  des 
Gelenks  nach  Aussen  sich  entwickelt,  während  der  Tumor  albus  mit 
öso  pflertartigen  Ergiessung  in  die  Maschen  des  fibrösen  Apparats 
4a  Gelenks  und  mit  einer  speckigen  Entartung  dieses  Apparats  be- 
psat,  und  nach  und  nach  auf  die  Knorpeltheile  der  Knochen  Über- 
rest „Der  Hydropa  articuH,  der",  sagt  Dieffenbach,  „offenbar 
acta  Anderes  ist,  als  ein  Ausgang  der  Synovialhautentzünduog,  und 
Jastr  gewissermaassen  mit  den  entzündlichen  Exsudationen  der  ände- 
ret Krisen  Höhlen  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist,  fuhrt  im  Gelenke  mit 
4er  Zeit  auch  zu   einer  organischen  Veränderung,  Verdickung  oder 
^eckigen  Entartung  der  Gelenktheile,  mithin  zu  einem  Zustande,  der 
«a  tob  dem  des  Tumor  albus  nicht  wesentlich  unterscheidet." 

Dan  der  Tumor  albus  nur  der  örtliche  Ausdruck  einer  Dyskra- 
«,  sad  zwar  der  skrophulösen  ist,  dass  er  daher  besonders  im  Jugend- 
bsta  Alter  vorkömmt,  ist  allbekannt,  und  braucht  nicht  erst  gesagt 
«  verdeo.  Auch  die  vorgestellte  Kranke  war  ein  skropholöses  Sub- 
Jett sad  hatte  seit  ihrer  Kindheit  an  verschiedenen  skrophulösen  Uebeln 
"toten.  „Sie  finden",  sagt  Dieffenbach,  „den  Tumor  albus  vor- 
anweise  im  Kniegelenke.  Warum  das?  Warum  wird  gerade  das 
hügeleak  am  meisten  der  Ablagerungsheerd  der  skrophulösen  Dvskra- 
*l  Die  Struktur,  Lage  und  Funktion  des  Kniegelenks  giebt  einige 
tawort  auf  diese  Frage.  Von  allen  Gelenken  ist  das  Kniegelenk 
<»  tokeste,  grösste,  am  treiesten  daliegend,  dem  Witterungseinflusse 
^Beuten  preisgegeben,  den  äusseren  Einwirkungen  besonders  aua- 
W»t,  und  hat  die  meisten  Strapazen  auszuhalten;   die  sich  kolbig 
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endigenden  Knochen  greifen  nicht,  wie  bei  anderen  Gelenken,  tief  in- 
einander,  sondern  berühren  ausgedehnte  Flächen.     Ein  grosser,    be- 
deutender ligamentöser  Apparat  war  daher  noth wendig,  dem  Gelenke 
die  nöthige  Festigkeit  zu  geben;  dieser  Apparat  ist  daher  grosser  und 
zusammengesetzter  wie  an  irgend  einem  anderen  Gelenke,  aber  dieser 
Umstand  ist  es  auch,  der  jede  pathologische  Thatigkeit,  wenn  sie  im 
Kniegelenke  begonnen  hat,  so  nachhaltig,  wichtig  und  gefährlich  macht 
Nun  giebt  es  aber,  wie  schon  angedeutet,  der  Anlässe  sehr  viele,  wel- 
che im  Kniegelenke  Entzündung  veranlassen  können;   es  bedarf    nur 
eines  geringen  Stosses,  Falles,  starken  Sprunges,  einer  Erkaltung  des 
Gelenks,  um  eine  pathologische  Thatigkeit,  wenn  sie  im  Körper  ob- 
waltet, hier  zur  Manifestation  zu  bringen.    Deshalb  glaube  ich  auch, 
dass  in  den  meisten  Fällen  von  Tumor  albus  eine  solche  Gelegen- 
heitsursache, ein  Fall,  ein  Stoss,  eine  Erkältung  u.  s.  w.  vorangegan- 
gen ist,  wenn  auch  oft  die  Kranken  sich  ihrer  nicht  mehr  erinnern." 
Bestimmte  Stadien  sind  beim  Tumor  albus  nicht  anzunehmen;  über- 
haupt hält  Dieffenbach  diese  Eintheilung  der  Krankheit  nach  einem 
gewissen  Schema  für  nachtheilig.   „  Die  Autoren  ",  sagt  D  i  ef f e  n  b  a  c  h , 
„haben  auch  diese  Krankheit,  wie  so  viele  andere,  in  Stadien  getheilt; 
ich  bin  kein  Freund  solcher  Subtilitäten,  denn  die  Natur  macht  keine 
solche  Stadien  oder  Absätze,  wie  die  Autoren  sie  gern  haben  mögen. 
Jede  Krankheit  ist  ein  modifizirter  Lebensprozess,  der  nicht  stossweise, 
sondern  allmälig  und  gleichsam  anhaltend  fortströmend  zu  irgend  einem 
Ausgange  sich  entwickelt     Das  Schematismen  der  Krankheit  in  ge- 
wisse Stadien  oder  Typen  hat  schon  manchen  Nachtheil  gebracht;  man 
hat  am  Krankenbette  zu  thun,  aus  diesen  in  das  Gedächtnis!  hinein- 
gelernten Schematen  und  Formeln  heraus  sich  wieder  zu  freier  Beob- 
achtung und  Wahrnehmung  zurückzufinden."  —   Was  die  einzelnen 
Symptome  des  Tumor  albus  betrifft,   so  fand  Dieffenbach  nicht 
viel  zu  erörtern;  er  warnte  nur,  die  Anfangserscheinungen  beim  Ein- 
tritte des  Uebels  nicht  zu  missachten.   „Der  Tumor  albus",  sagt  er, 
„beginnt  gewöhnlich  mit  einem   tiefsitzenden  Schmerze   im  Gelenke, 
auf  den  alsbald  die  Anschwellung  folgt.    Wenn  Ihnen  daher  ein  skro- 
phulöses  Subjekt  über  einen  solchen  tiefsitzenden  Schmerz  mit  Steifig- 
keit im  Kniegelenke  klagt,  so  seien  Sie  sehr  auf  Ihrer  Huth,  sowohl 
in  Bezug  der  Diagnose  wie  der  Prognose.9'     Er  fügte  hinzu,  da»,  da 
die  Anschwellung  im  Anfange  partiell  ist,  und  etwas  Begräuztes»  Re- 
sistentes oder  Hartes  hat,    man  sich  hüten  müsse,    sie  für  Knochen- 
auftreibung  zu  halten;  solcher  Irrthum  ist  häufig  begangen  worden. 


,lce  war  einmal  bei  der  Untersuchung  eines  wegen  lolcber  angeblichen 
boesetauftreibung  ampuiirten  Beines  gegenwärtig;  aber  die  Knochen 
uro  rieht  im  Geringsten  verdickt,  die  Verdickung  betraf  nur  die 
(rttattimler  und  das  interstitielle  Zellgewebe."  —  Die  Prognose  des 
Twer  albus  ist  natürlich  übel;  sich  selber  überlassen,  geht  er  nie 
ur  Befrag,  sondern  die  Krankheit  geht  immer  tiefer  in  das  Gelenk, 
bratet  neb  immer  weiter  aus,  zuletzt  auf  die  Gelenkknorpel;  es  bal- 
to  sich  Abszesse  auf  Abszesse,  zuletzt  Eiterbnchten  und  Eitergänge, 
tri  der  Kranke  wird  ein  Raub  der  Hektik.  Antiskrophulosa,  nach 
latttioden  mit  milden  Purganzen  verbunden,  Tonika,  frische,  freie 
Lift,  rjte  Diät,  —  kurz,  der  ganze  gegen  die  Skropheldyskrasie  ge- 
blickt« Apparat  bildet  die  innere  Kur;  örtlich,  so  lange  noch  von  der 
Akorptioa  etwas  zu  erwarten,  Moxen,  wandernde  kleine  Blasenpflaster, 
toMde  Salben  u.  s.  w.  „Besonders  empfehle  ich  Ihnen  die  örtliche 
tawesdang  der  Jodine  im  Liniment  oder  besser  in  einfacher  Ueberpin- 
*«ang;  diese  reizt  ein  wenig,  bildet  eine  dermatische  oberflächliche  Ent- 
nsfcsg,  und  wenn  die  nach  und  nach  pergamentartig  gewordene  Haut 
stt  abgelöst  hat,  muss  die  Jodine  immer  wieder  von  Neuem  Überge- 
päck werden."  —  Selten  sind  nach  Dieffenbach  die  Umstände,  in 
faes  Blutegel  und  Kataplasmen  indizirt  sind,  aber  sie  kommen  auch 
<«.  „Es ist  schon  eine  glückliche  Heilung",  sagt  Dieffenbach,  „wenn 
•a  es  in  entwickelten  Fällen  zur  Anchylose  bringen  kann.  Was  wir 
'iscbylosen  des  Kniegelenks  auszurichten  vermögen,  selbst  wenn  in 
frlge  der  Krümmung  die  Ferse  bis  an  den  Hüftknochen  gezogen  ist, 
fou  gab  Ihnen  diese  Klinik  öfters  schon  Beweise." 


B.   Hotel -Dien  in  Paris  (Klinik  von  Roux). 

1.    Tumor  albus. 

Mehrere  an  Tumor  albus  leidende  Kinder  wurden  in  der  letzten 
**  nit  lokalen  Kalibädern  behandelt. 

^Dieses  sextheilende  Mittel",  sagt  Roux,  „das  Boyer  so  warm 
'ftpfctlea  hat,  haben  auch  wir  hier  sich  höchst  wirksam  erweisen 
"**>.  Sobald  das  akute  Stadium  verflossen  und  durch  antiphlogistische 
*H  Habe  und  Merkurial- Einreibungen  bekämpft  worden,  tauchen 
*  **  affitirte  Gelenk  in  ein  aus  folgender  Mischung  bestehendes 
•bl«  Bad;  KM  carbonic.  erud.  fvj  auf  12  bis  15  ttuart  Wasser. 
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Die  Mischung  wird  jedesmal  erneuert.  Die  Kranken  fühlen  sich  durch 
die  Wirkung  dieses  Mittels  so  erleichtert,  dass  sie  das  schmerzhaft« 
Glied  ohne  Beschwerde  mehrere  Stunden  täglich  in  dem  alkalisch« 
Wasser  halten.  Bei  zwei  Kranken  der  Art,  von  denen  der  eine  ati 
Tumor  albus  des  Handgelenks,  der  andere  an  Tumor  albus  des 
Fussgelenks  leidet,  hat,  wie  Sie  sehen,  nicht  nur  durch  Resorption  ist 
Heilungsprozess  begonnen,  sondern  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  itelW 
sich  schon  wieder  her." 


2.   E&ophthalmie.  | 

„Ich  muss  Sie",  bemerkte  Roux  in  einem  späteren  klinisches 
Vortrage,  „mit  dem  Tode  des  13jährigen  Knaben,  bei  dem  ich  die 
Mxstirpatio  bulbi  und  einer  Geschwust  in  der  Augenhohle  vollzogen 
habe,  bekannt  machen.  Dieser  Knabe  litt,  wie  Sie  Sich  erinnern  Ver- 
den, seit  vier  Jahren  an  einer  sehr  bedeutenden  Exophthalmie.  Der 
Kranke  hatte  auf  dem,  dem  äusseren  Anscheine  nach  gesunden,  Auge 
das  Sehvermögen  verloren,  und  dieser  Umstand,  so  wie  die  Hervor- 
drängung Hess  mich  auf  eine  in  der  Augenhöhle  sitzende  Geschwulst 
schli  essen.  Welcher  Art  dieselbe  sei,  konnte  ich  nicht  mit  Bestimmt* 
beit  feststellen;  da  aber  bei  einem  Individuum  dieses  Alters  ein  Can- 
cer melanodes  vorkommen  kann,  so  beschloss  ich,  ihn  zu  entfernen. 
Die  Operation  war,  wie  Sie  gesehen  haben,  sehr  einfach;  ich  exstirpirte 
den  ganzen  Bulbus  und  zugleich  die  Geschwulst  Die  Augenbohle 
wurde  darauf  mit  Scharpie  ausgefüllt,  darüber  Kompressen  und  eine  Zir- 
kelbinde angelegt.  Es  fand  keine  Blutung  statt,  dem  Kranken  ging 
es  die  darauf  folgende  Nacht  und  drei  Tage  hindurch  gut,  und  schon 
hegte  ieji  die  Hoffnung,  einen  glücklichen  Ausgang  erzielt  zu  haben, 
ab  plötzlich  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Augenlider  und  daraul 
Delirium,  von  Fieber  begleitet,  auftrat;  die  Eiterung  nahm  ein  übles 
Aussehen  an,  und  der  Knabe  starb  unter  allen  Symptomen  der  Me 
ningitis. 

„Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  der  AT.  opticus  sich  innerhall 
eines  grossen  Eiterheerdes  befand,  der  sich  bis  zur  Basis  eerebri  ei 
streckte.  Die  Geschwulst  hatte  den  Sehnerven  ganz  umschlossen,  si 
dass  man  ihn  kaum  erkennen  konnte;  derselbe  glich  einer  gelatinöse) 
Masse,  aus  welcher  auch  die  Geschwulst  selbst  grösstenteils  bestand 
ich  habe  dieselbe  daher  unter  keines  der  bis  jetzt  bekannten  pathologi 
sehen  Aftergebilde  einreihen  können  " 
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„Sie  sehen  ans  diesem  Falle,  wie  man  bei  solchen  Exstirpationen 
aaf  die  mogliehen  Folgen ,  auf  die  Affektion  des  in  der  Nähe  befind- 
eten Gehirns  and  der  Schädelknochen,  bedacht  sein  muss." 


IF.  Das  Wisse  nsw  er  theste  aus  den  neuesten  Zeit' 

Schriften  und  Werken. 

1.  Ueber  Keuchhusten  und  Masern,  und  die  exanthemati- 

sche  Natur  des  erstem. 

In  einem  fast  40  Seiten  langen  Aufsätze  (in  Häser's.  Archiv 
fti  IV.  Heft  3)  von  Volz  kommt  derselbe  nach  Schilderung  einiger 
und  Keuchhustenepidemieen,  und  nach  Darlegung  einiger  Krank* 
and  Obduktionsergebnisse  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Man  hat  die  Masern  nicht  nur  als  Exanthem,  sondern  auch  als 
betrachtet;    Borsieri,    Peter  Frank,   Joseph  Frank 

sssei  auf  der  Zunge,  im  Rachen,  auf  der  Augenbindehaut,  Masern- 
lede  gesehen,  Wilson  gar  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien. 
Vilx  hat  zwar  in  den  von  ihm  obduzirten  Kindern  keine  Schleim- 
tasfenasern flecke  gesehen,  aber  er  hat  gefunden,  das«  den  Hautmasern 
fisUanfeade  innere  Veränderungen  parallel  gehen,  welche  seiner  An* 
«k  aach  so  sicher  auf  spezifischen  Beziehungen  beruhen  als  das  mor- 
hlise  Exanthem.  Beide,  sowohl  dieses  Exanthem  als  jene  Verände- 
rnden, sind  nnr  Symptome  des  Krankheitsprozesses,  und  können  in 
lärw  Form  wechseln  oder  ganz  fehlen. 

2)  Zu  den  durch  den  Masernprozess  hervorgerufenen  inneren  Ver- 
abringen,  welche  Volz  gefunden  hat,  gehören  besonders  die  von 
t*kitansky  zu  den  krupö'sen  (exsudativen)  Entzündungen  gerechne- 
*■  Bfldangen  auf  der  Darmschleimhaut;  es  sind  das  dieselben  Bildun- 
m.  die  man  auch  hei  vielen  anderen  krankhaften  Zustanden,  nament- 
kk  in  den  Typhen,  im  Darmkanale,  besonders  im  Peyer'schen  und 
§naBer*schea  Drüsenapparate,  angetroffen  hat  Ob  man  nun  diese 
tnadativea  Bildungen  als  Exanthem  zu  betrachten  das  Recht 
fast,  will  Volz  dahin  gestellt  sein  lassen;  er  selber  scheint  nicht  ge- 
fegt tjzn. 

Z)  Was  den  Keuchhusten  betrifft,  so  sind  viele  Gründe  vor- 
,  ihn  nicht,  wie  man  bisher  gethan  und  wohl  noch  meistens 
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thut,  zu  den  Neurosen,  sondern  zu  den  Exanthemen  zu  zählen.  „Die 
vielfachen  Beziehungen",  sagt  Volz,  „in  denen  der  Keuchhusten  mit 
den  Exanthemen  übereinkommt,  sein  epidemisches  Vorkommen,  seine 
Kontagiosität,  seine  Anziehung  zum  kindlichen  Organismus,  sein  nur 
einmaliges  Befallen  im  Leben,  seine  Verwandtschaft  zu  den  Masern, 
seine  strichweisen  Züge,  seine  kyklisch- typischen  Umgänge,  die  nicht 
zu  unterbrechende  Stetigkeit  seines  Verlaufs  im  Individuum  wie  in  der 
Epidemie,  sind  Momente,  welche  eben  so  wenig  den  Katarrhen,  wie 
den  Krämpfen  eigen  sind,  und  den  Keuchhusten  offenbar  zu  den  aku- 
ten Exanthemen  hinüberdrängen."  Dass  kein  Ausschlag  im  Keuch- 
husten gewöhnlich  wahrgenommen  wird,  ist  kein  Einwand,  denn  ei- 
nerseits kommen  während  der  sonstigen  Exanthem  -Epidemieen  auch 
Falle  ohne  äusseren  Ausschlag,  der  ja  doch  weder  das  Wesen  der 
Krankheit  ausmacht,  noch  einen  unvermeidlichen  Charakter  derselben 
darstellt,  vor,  und  andererseits  kann  ja  der  Ausschlag  so  flüchtig  und 
von  so  geringer  Extensität  sein,  dass  er  im  Keuchhusten  meist  über- 
sehen wird. 

4)  Seit  Autenrieth  hat  man  die  Verwandtschaft  zwischen  dem 
Keuchhusten  und  den  übrigen  akuten  epidemisch  -kontagiösen  Exanthe- 
men verum th et;  nach  Eisenmann  soll  schon  Pohl  1789  (De  anaio- 
gia  tnter  morbiäos  et  tussim  conrulsivam,  Lipsiae  1789)  diese 
Verwandtschaft  deutlich  ausgesprochen  haben.  Neu  mann  (Krankhei- 
ten des  Menschen  Bd.  I.  S.  648)  hat  auch  wirklich  dem  Keuchhusten 
einen  eigentümlichen  Ausschlag,  in  Form  den  Masern,  in  Farbe  dem 
Scharlach  gleichend  und  meistens  auf  Brust  und  Armen  vorkommend, 
vindizirt  Zwar  hat  sich  solcher  Ausschlag  nicht  konstant  vorgefun- 
den, aber  verschiedene  Sprossungen  und  Treibungen  in  den  Häuten 
während  des  Keuchhustens  sind  nach  Volz  nicht  wegzuleugnen. 

5)  Aphthen  trifft  man  häufig  bei  Keuchhustenkranken  an;  Pusteln 
und  Bläschen  unter  der  Zunge,  den  problematischen  Wuthbläschen  ähn- 
lich, wollen  Braun,  Zitterland,  Brück,  Meissner,  Reuss  gese- 
hen haben;  frieselähnliche  Bläschen  am  Vagus,  die  Jahn  angegeben 
hat,  hat  Niemand  weiter  erschauet;  Eisenmann's  Pyrexanthem  auf 
der  Respirationsschleimhaut  bei  Keuchhustenkranken,  und  Sebregondi's 
chronisches  Exanthem  auf  dem  Epithelium  der  Lungenbläschen,  sind 
nur  —  Vermutbungen.  Was  Volz  gesehen  hat,  ist  Folgendes:  „In 
3  von  4  Leichen  war  der  Vagus  von  angefüllten  Venen  begleitet,  selbst 
von  Gerassnetzen  umflochten,  in  der  vierten,  wo  der  Tod  mehr  durcl 
sekundäre  Prozesse  bedingt  war,    fehlte  dieser  Blutrekhthum.      Hiei 
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anch  fehlte  die  Röthuüg  der  Bronchialschieimhaut ,  die  dennoch  mit 
Sdnenn  bedeckt  war,  während  sie  in  den  3  anderen  weniger  oder 
mehr,  bei  einem  sogar  sehr  haftbar  und  intensiv,  roth  erschien,  und 
eine  dünnere  oder  dickere  eiterähnliche  Schleimlage  aufwies.  Ihre 
Schleimbalge  waren  als  Grübchen  meist  deutlich  erkennbar.  Zweimal 
Pneunonieen,  von  denen  ich  nicht  entscheiden  will,  ob  sie  katarrhali- 
scher oder  kulposer  Natur  waren ;  einmal  die  Lungen  nur  blut  über  füllt, 
einmal  unversehrt."  —  Worauf  aber  Volz  besonderes  Gewicht  legt, 
and  die  tob  ihm  wahrgenommenen  Veränderungen  der  Darmschleim- 
hant  Die  Veränderungen  betrafen  besonders  den  Drüsenapparat,  und 
geborten  zu  den  bereits  angeführten  krupösen  exsudativen  Bildungen, 
welche  Rokitansky  als  Eigenthum  verschiedener  Krankheitsprozesse, 
darunter  besonders  auch  der  akuten  Exantheme,  beschreibt,  und  die 
wir  ab  bekannt  voraussetzen. 

6)  Wenn  nun  diese  eigentümlichen  Veränderungen  des  Darm- 
«nbenapparats  nicht  nur  bei  Scharlach,  Masern,  Cholera,  Typhus,  sou- 
«n  auch  bei  Gangrän,  Vereiterungen  u.  s.  w.  angetroffen  werden,  so 
wird  nicht  gerade  eine  spezifische  Krankheit  dadurch  bezeichnet,  son- 
dern abnorme  Blatveränderung  überhaupt,  „als  deren  theüweiser  loka- 
ler Andruck  die  anatomisch. physiologischen  Vorgänge  im  Follikelap- 
parat  des  Darmkanals  erscheinen". 

7)  Zu  diesen  abnormen  Blutveränderungen  ist  somit  auch  der 
Keuchhusten  zu  zählen,  und  zwar  wegen  seines  epidemisch -kontagib*- 
sen  Vorkommens  und  der  anderen  früher  erwähnten  Eigentümlich- 
keiten dem  Scharlache  und  den  Masern  anzureihen,  und  es  ist  daher 
Unrecht,  ihn  noch  immer  bei  den  Neurosen  stehen  zu  lassen. 

Beääufig  noch  das,  was  Volz  über  Behandlung  des  Keuchhustens 
zun  Besten  giebt  Ein  Verhütungsmittel  gegen  Ansteckung  giebt  es 
siebt;  auch  die  Belladonna  verdient  diesen  Namen  nicht.  Irrig  und 
nachthffiKg  ist,  die  Kranken  bei  jeder  Witterung  in  die  freie  Luft  zu 
schicken;  während  der  Herbst-  und  Winterszeit  müssen  sie  streng  im 
Zimmer  gehalten  werden.  Als  Heilmittel  hat  sich  das  von  Sebre- 
gondi  und  Anderen  empfohlene  Tannin  nicht  bewährt.  „Von  dem 
Tannin  alz  Pulver  zu  1  —  2  Gran  2  —  3 mal  täglich,  und  dem  salpe- 
tersnzen  Silber  in  Pillen  zu  ^  bis  (\  Gran  mehrmals  täglich,  glaubte 
ich  in  einzelnen  Fällen  namhafte,  zuweilen  wirklich  schnelle  Min- 
derung der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfalle  zu  bemerken;  doch 
ich  kann  nickt  mehr  sagen,  als:  ich  glaubte."  In  den  meisten  Fällen 
fand  er  diese  Mittel  wirkungslos;  am  meisten  und  bestimmtesten  noch 
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brachte  ihm  die  Belladonna  Linderang;  er  gab  sie  zu  ^  bis  1  Gran 
in  Substanz  zweimal  täglich.  Die  neuerlich  empfohlene  Koschenille 
will  er  ein  anderes  Mal  erproben.  —  Von  91  Kranken  waren  ihm  6 
gestorben;  im  Allgemeinen  gab  es  auf  500  Keuchhustenkranke  etwa 
23  Sterbefälle. 


2.    Syphilitische  Erscheinungen,  die  in  Folge  der  Vakzina- 
tion auftraten. 

Dr.  Piton  erzählt  im  Journal  des  connaiss.  medico-chirur- 
gicales  folgende  zwei  Fälle: 

Ein  Kind  Ton  14  Monaten,  vollkommen  gesund,  das  nach  Aus- 
sage der  Eltern  nie  an  irgend  einer  Art  von  Hautausschlag  gelitten 
hatte,  wurde  mit  einer  grossen  Anzahl  anderer  Kinder  im  Jahre  1838 
zu  Marly-le-Roy  rakzinirt.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Operatis« 
erschienen  zuerst  auf  den  Armen,  dann  im  Gesicht  und  in  der  Folge 
auf  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  zahlreiche  grosse  Pusteln,  die  in 
Geschwüre  mit  speckichtem  Grunde  und  scharf  abgeschnittenen  Rän- 
dern übergingen. 

Die  Eltern  stellten  natürlich  die  Vakzination  als  Ursache  dieses 
Ausschlages  auf,  obgleich  die  Kinder  desselben  Ortes  und  der  umlie- 
genden Dorfschaften  mit  derselben  Lymphe  geimpft  worden  waren, 
ohne  dass  etwas  Anomales  eintrat  Erst  nach  mehreren  Wochen  wurde 
Dr.  Piton  um  Rath  gefragt.  Er  erkannte  sogleich  die  syphilitische 
Natur  der  Pusteln,  und  obwohl  er  die  geeigneten  Mittel  anwandte  und 
noch  einen  anderen  sehr  unterrichteten  Arzt  konsultirte,  so  konnte  er 
den  kleinen  Kranken  doch  nicht  retten. 

Einige  Zeit  darauf  ereignete  sich  dasselbe  bei  einem  zweiten  Kinde 
derselben  Familie.  Nachdem  der  Knabe  sich  bis  zur  Vakzination  der 
besten  Gesundheit  erfreut  hatte,  kam  er  im  Alter  von  13  Monaten 
unter  die  Hände  desselben  Wundarztes.  Um  dieselbe  Zeit  brachen 
zahlreiche  Pusteln  auf  dem  ganzen  Körper  hervor,  und  ein  enormer 
Lupus  zerstörte  die  rechte  Wange,  indem  sich  ein  Geschwür  von  der 
Grösse  eines  Fünffrankenstücks  bildete.  Die  Therapie  bestand  in  einem 
einfachen  Verbände  mit  grossen  Plumasseaux  von  Scharpie,  die  mit 
Ung.  mercuriale  compos.  bestrichen  waren,  und  die  Heilung  ge- 
lang in  kurzer  Zeit  und  ohne  Saliration.    Jetzt  befindet  sich  das  Kind 


61 

sehr  wohl,  und  eine  unbedeutende  Narbe  auf  der  Wange  deutet  allein 
neck  auf  das  frühere  Leiden  hin. 

Erwägt  man  diese  beiden  Fälle,  so  bietet  sich  eine  grosse  Schwie- 
rigkeit dar,  sie  richtig  zu  deuten.  Einestheils  sind  sie  so  wichtig  und 
mgJeadi  so  selten,  anderer  Seite  hat  sie  der  Verf.  so  lückenhaft  be- 
lichtet und  so  viele  zu  ihrer  Beurtheüung  nothwendige  Data  hinweg- 
gcbssen,  dass  man  wirklich  in  Zweifel  kömmt,  ob  man  sie  ab  Bei- 
spiele seltener  Krankheitsfälle  den  Aerzten  mittheilen  darf,  oder  sie 
übergehen  und  als  nicht  vorgekommen  betrachten  soll. 

Das  erste  Kind  hatte,  nach  Aussage  der  Eltern,  niemals  an  der 
geringsten  Hautaffektion  gelitten,  ehe  es  vakzinirt  wurde.  Wenn  P. 
nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  selbst  von  dieser  Versicherung  zu 
überfuhren,  oder  sich  von  den  Nachbarn  diese  Aussage  bestätigen  zu 
lassen,  so  ist  ihr  nicht  zu  trauen.  Wir  sehen  so  oft,  dass  Eltern  Haut- 
ausschlage, die  nach  der  Vakzination  hervorbrechen,  dieser  zuschrei- 
ten, weil  die  Haut  der  Kinder  früher  ganz  rein  gewesen  war,  obwohl 
eine  skrophulöse  oder  syphilitische  Basis  unverkennbar  vorhanden  ist. 
Wem  ist  es  nicht  bekannt,  dass  die  Eltern  jeden  Verdacht  einer  erb- 
lichen Krankheit  auf  alle  mögliche  Weise  zurückzuweisen  suchen? 

Die  erste  Beobachtung  ist  daher  ganz  unvollständig,  weil  uns  über 
den  Zustand  des  Kindes  vor  und  während  der  Vakzination  nichts  mit- 
getheüt  wird.  Die  zweite  ist  von  noch  grösserem  Interesse,  und  mau 
begreift  nicht,  wie  P.  einen  so  wichtigen  Gegenstand  so  obenhin  hat 
Beschreiben  können.  Von  dem  Gesundheitszustande  der  Eltern  erfahren 
wir  hier  ebenfalls  nichts. 

Was  endlich  die  Gefahr  anbelangt,  die  für  diejenigen  Kinder  hätte 
erwachsen  können,  die  mit  der  Lymphe  geimpft  worden  wären,  welche. 
ssan  von  jenen  beiden  Kranken  vor  dem  Erscheinen  der  syphilitischen 
Pssteln  genommen  hätte,  und  die  P.  so  fürchtet,  so  verweisen  wir  auf 
die  von  Bidard  angestellten  Versuche ,  dass  das  syphilitische  Gift  auf 
«lese  Webe  nicht  weiter  fortgepflanzt  wird,  und  von  vielen  Aerzten 
sind  Beobachtungen  bekannt  gemacht  worden,  wo  die  Vakzine-Bläs- 
und  syphilitische  Ausschläge  ohne  Störung  flehen  einander  ver- 
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3.  Interessantes  aus  Rokitansky* s  Bericht  (August  1844) 
über  die  von  ihm  geleitete  anatomisch -pathologische  An- 
stalt des  grossen  Krankenhauses  zu  Wien. 

Angeborene  fehlerhafte  Lage  des  Dünndarms  bei  einem 
2}  Monate  alten  Findlinge.  Das  Dünndarmgekröse  zeigte  neben  unge- 
wöhnlicher Lange  einen  durch  Auseinandertreten  seiner  Blätter  gebil- 
deten, etwa  hühnereigrossen  Sack,  in  welchem  das  Jejunum  und  eine 
Parthie  des  Ileum  lose  eingeschlossen  waren.  Das  Coekum  fand  sich 
nach  aufwärts  gezerrt  und  durch  straffen  Zellstoff  an  die  äussere  Wand 
des  genannten  Sackes  geheftet.  Das  unterste  Ileum  war  von  links 
und  hinten  nach  aufwärts  und  rechts  um  die  aus  dem  genannten  Sacke 
heraustretende  Darmportion  geschlungen,  ohne  jedoch  eine  Striktur  zu 
bilden.  Der  Körper  im  hohen  Grade  abgezehrt,  blass,  klein,  beide  Aug- 
äpfel durch  Ulzeration  zerstört,  die  übriggebliebenen  Stümpfe  tief  in 
die  Augenhöhlen  zurückgesunken,  yon  eitriger  Flüssigkeit  infiltrirt  und 
umspült     Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen. 

Merkwürdige  Kystenformation  an  der  rechten  Schä- 
delwand bei  einem  7£  Monate  alten  Kinde.  Der  Kopf  yon  ange- 
messener Grösse,  rechterseits  über  der  Schläfen-  und  Warzengegend 
mit  einem  von  vorn  nach  hinten  4|  Zoll,  in  der  Quere  über  3  Zoll 
betragenden,  kollabirten  und  schlotternden,  breit  aufsitzenden  Sack  be- 
zeichnet, welcher  undeutlich  in  eine  vordere,  mehr  als  -J  des  Ganzen 
betragende  und  eine  hintere  Portion  geschieden  erschien.  In  der  Tiefe 
derselben  fühlte  man,  besonders  nach  rückwärts,  nebst  einem  dicken, 
ziemlich  steil  heransteigenden,  auch  andere,  mehrere  unregelmässige 
Lücken  im  Schädel  begrenzende  Knochenränder.  Der  genannte  Sack 
war  mit  einigen  Unzen  gelbröthlichen  Serums  erfüllt,  und  bestand  nach 
sehr  leichter  Lospräparirung  der  allgemeinen  Decken  des  Schädels  mit 
der  Galea  aus  2  Lamellen,  einer  äusseren  zellgewebigen  und  einer  ge- 
ronnenem Eiweisse  ähnlichen,  weissen,  dichteren,  an  ihrer  inneren 
Fläche  glatteren  Lamelle.  Die  früher  bemerkten  Ränder  begränzten 
eine  von  vorn  nach  hinten  und  etwas  aufwärts  lagernde,  die  hinteren 
$  des  gemeinschaftlichen  Sackraumes  einnehmende,  1  Z.  9  L.  lange 
und  1  Z.  4  —  6  L.  breite  klaffende  Lücke  im  Schädel,  deren  vorde- 
res Ende  beiläufig  dem  Tuber  parietale  entsprach.  Diese  Ränder, 
hier  und  da  rauh,  fein  gezahnt,  buchtig,  ragten  in  den  Raum  des  Sak- 
kes  sammt  der  angränzenden  Knochenparthie  herein,  waren   von  der 
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laueren  Lamelle  des  Saekes  überkleidet,  und  erhoben  sich  etwas  mehr 
ab  2  L.  über  die  oben  merklich  deprimirte  Duramater.  An  der  hin- 
teren Hälfte  der  genannten  Lücke  fand  sich  nach  oben  hin  eine  etwa 
sohneugroese  Oefinung  in  der  allenthalben  von  einer  Pseudomembran 
iberkleideten  Duramater,  welche  von  einer  reponiblen,  gewnisteten  und 
karthch  anzufühlenden  Parthie  der  inneren  Hirnhäute  ziemlich  locker 
atgefalft  war,  neben  welcher,  so  wie  durch  sie  selbst  hindurch,  man  in 
tje  Schadelhöhle  und  zwar  in  das  Parenchym  ausgebreiteter  Adhasio- 
aen  —  zwischen  inneren  Hirnhäuten  und  Duramater  —  als  auch  in  die 
fürsmasae  selbst  gelangte.  Die  inneren  Hirnhäute  waren  im  Umfange 
tod  fast  einem  Zweithalerstücke  an  das  bemerkte  Loch  mittelst  einer  vas- 
kalarisifften  Pseudomembran,  die  auch  sonst  die  Duramater  über  beiden 
Hemisphären  bekleidete,  angelothet,  und  die  Gehirnsubstanz  daselbst 
aaeh  sonst  auf  beträchtliche  Tiefe  theils  weich,  hier  und  da  von  einer 
tdhgfacherigen  Textur  (Zelleninfiltration),  an  anderen  sehr  zahlreichen 
Stellen  schwielig  verdichtet,  hier  und  da  rothbräunlich  und  hefengelb 
gefärbt;  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  über  der  rechten  Hirnhemi- 
sphare  ein  gelblichröthlkhes,  jenem  in  den  Säcken  ähnliches  Serum; 
die  Gehinisubstanz  normal,  in  den  Hirnhöhlen  £  Unze  gesättigt  gelbes 
Seron;  Adergeflecht  blassroth.  —  Das  Kind  soll  ohne  Instrumental- 
kfitte  geboren  worden  und  in  den  ersten  5  Monaten  vollkommen  ge- 
sund gewesen  sein.  Die  Mutter  ist  eine  gesunde,  kräftig,  regelmässig 
gebaute  Frau,  20  —  35  Jahre  alt  Nach  ihrer  Aussage  wurde  das  Kind 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  vor  etwa  2  Monaten  von  Konvulsionen 
betauen,  die  sich  nach  einigen  Tagen  wiederholten.  Gleich  nach  dem 
ersten  Anfalle  entstand  an  der  rechten  Gesicbtshälfte  ein  Tumor,  wei- 
cher sich  nach  Verlauf  von  14  Tagen  wieder  verlor.  Während  dieser 
mehrere  Fraisenanfälle,  grosse  Hitze  im  Kopfe  und  bedeutende 
Nach  dem  Verschwinden  der  Gesichtsgeschwulst  entstand  eine 
Wölbung  am  Schädeldache,  die  schnell  an  Grösse  zunahm  und  eine 
deatiich  fluktnirende,  durch  eine  seichte  Furche  in  zwei  Hälften  ge- 
tkeilte,  sehr  gespannte,  von  einem  härtlichen  Damme  umschlossene 
Geschwulst  bildete.  Die  allgemeinen  Decken  über  derselben  zeigten 
aasser  grosser  Spannung  keine  Veränderung,  die  Temperatur  kaum  er- 
höhet. Bei  anfallendem  Lichte  erschien  die  Geschwulst  rötblich  durch- 
tcheiaend,  bei  angewandtem  Drucke  auf  dieselbe  äusserte  das  Kind 
weder  Schmerz,  noch  stellten  sich  Erscheinungen  des  Gehirndruckes 
ein.  —  Mittelst  einer  Staarnadel  wurde  an  der  gewölbtesten  Stelle  der 
Geschwulst  eingestochen  und  ungefähr  1  Unze  klare,  hellgelbe  Flüssig. 
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■igkeit  entleert.  Weder  die  Entleerung,  noch  die  genauere  Untersu- 
chung der  Geschwulst  nach  derselben  riefen  Kongestionen  oder  ander- 
weitige Erscheinungen  hervor,  aber  nach  Verlauf  einiger  Stunden  war 
die  Geschwulst  wieder  so  prall  wie  vor  der  Operation,  welche  in  Zwi- 
schenräumen Ton  einer  Woche  noch  zweimal  mit  demselben  Erfolge 
wiederholt  wurde.  Konvulsionen  traten  zwar  seltener  ein,  doch  ma- 
gerte das  Kind  bedeutend  ab,  war  sehr  unruhig,  der  Kopf  sehr  heiss, 
Puls  sehr  beschleunigt  Während  der  letzten  Lebenstage  des  Kindes 
stellten  sich  häufig  Zuckungen  ein,  welche  mit  Sopor  wechselten.  (Zeit- 
schrift der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  November  1844.) 


4.   lieber  die  Temperatur  der  Kinder  in  den  akuten  Exan- 
themen, von  Dr.  Henry  Roy  er. 

Die  Temperatur  ist  erhöht  in  den  akuten  Exanthemen,  aber  nicht 
in  jedem  auf  gleiche  Weise;  in  der  Reihe  derselben  nimmt  das  Schar- 
lach die  erste  Stelle  ein,  dann  folgen  die  Pocken,  und  dann  die 
Masern. 

•   a)   Variola  und  Variolois 

In  neun  Fällen  von  Pocken  war  das  Maximum  der  Temperatur 
41°  Cent,  (ein  einziges  Mal),  das  Minimum  37}°  Cent  und  die  Mit- 
telzahl 37£  °  Cent  —  In  den  verschiedenen  Stadien  der  Eruption  zeig- 
ten sich  einige  Variationen  in  der  Durchschnittszahl;  am  ersten  Tage 
betrug  sie  41°,  am  dritten  37|°,  am  vierten  38|°,  am  fünften  39°, 
am  sechsten  3&}°,  am  siebenten  40-J°,  am  achten  38°,  am  neun- 
ten 39|°. 

Hieraus  kann  man  folgern,  dass  die  Temperatur  ganz  am  Anfang 
ihr  Maximum  erreicht,  dann  in  den  folgenden  Tagen  fallt,  und  vom 
fünften  bis  zum  neunten  wieder  steigt,  nämlich  zur  Zeit  des  Eite- 
rungsfiebers. 

Die  Hitze  bleibt  ziemlich  bedeutend  während  des  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit,  denn  die  Durchschnittszahl  in  28  Beobachtungen  be 
trug  38|°.  Bisweilen  ist  die  Temperatur  lange  Zeit  sehr  erhöht,  dai 
Thermometer,  das  niemals  unter  38^°  gestanden  hatte,  stieg  am  ach- 
ten Tage  auf  40-|°,  und  am  neunten,  zwei  Stunden  vor  dem  Tode 
auf  41°,  wie  im  Beginn  der  Krankheit  Dieser  Fall  ist  um  so  merkwür- 
diger, als  das  Kind  eine  Woche  vorher  das  Scharlachfieber  gehabt  hatt« 
und  schon  damals  die  Temperatur  eine  sehr  hohe  gewesen  sein  musste 
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Die  Intensität  dei  Ausschlages  hat  keinen  so  grossen  Einfluss  auf 
den  Wärmegrad,  als  man  glauben  sollte;  bei  drei  Kindern*  wo  die  Pok- 
ken  konfiuirten,  war  die  mittlere  Temperatur  38|°,  bei  fünf  anderen, 
wo  der  Ausschlag  diskret  stand,  oder  nur  Varioloiden  vorhanden  waren* 
betrag  sie  38^  °. 

Die  Heftigkeit  der  Krankheit  hat  einen  viel  beträchtlicheren  Ein' 
fla»;  denn  von  zwei  Kindern,  die  starben,  bot  das  eine  das  Maximum 
der  Temperatur  (41°)  dar,  und  bei  dem  anderen  betrug  sie  30°,  wäh*> 
read  bei  denen,  die  geheilt  wurden,  der  Wärmegrad  viel  niedriger  war. 

Die  mittlere  Temperatur  ist  etwas  niedriger,  als  die*  welche  An- 
tra! bei  Erwachsenen  gefunden  hat,  nämlich  39° 06;  dieser  geringe 
Uiterschied  rührt  aber  wahrscheinlich  daher,  dass  drei  Kinder  von  12 
■er  an  Varioloiden  litten. 

Wenn  in  unseren  Beobachtungen  die  Maxima  der  Pulsschläge  und 
4er  Temperatur  nicht  genau  übereinstimmen,  wenn  z.  B.  das  Kind, 
welches  41°  zeigte*  nur  132  Pulsschläge  hatte,  während  das,  wo  man 
das  Maximum  der  Pulsschläge  152  fand*  nur  39°  darbot*  so  hatten 
dach  die  fünf  Kranken,  wo  die  Temperatur  sehr  erhöht  war*  auch 
eisen  sehr  beschleunigten  Puls  (mittlere  Zahlt  138),  und  eben  so  war 
sei  den  Kindern*  wo  der  Puls  eine  bedeutende  Frequenz  zeigte,  auch 
eine  hebe  Temperatur  vorhanden.  Die  Uebereinstimmung  zwischen 
der  ZaU  der  Pulsschläge  und  den  Wärmegraden  stellte  sich  noch  klarer. 
m  den  Minimi*  heraus. 

Was  das  Yerhältniss  zwischen  der  Respiration  und  der  Tempera- 
tur anbelangt,  so  war  es  ein  fast  konstantes  für  die  Maxima,  oft  aber 
fehlte  es  für  die  Minima.  So  hatte  ein  Kind  60  Athemzfige  in  der. 
Miaute,  und  dabei  zeigte  das  Thermometer  41°;  bei  36  Athemzügen 
•«trug  die  Temperatur  aber  auch  40|°,  bei  16  Athemzügen  38£°, 
und  eben  so  viel  bei  32  Athemzügen. 
b)  Skarlatina. 

Die  bedeutende  Hitze,  die  das  Scharlachfieber  begleitet,  hat  mehr 
ak  einmal  die  Beobachter  in  Staunen  gesetzt.  Dance  führt  in  seiner 
g  über  die  Krankheit  einen  Fall  an,  wo  die  Hitze  so  gross 
man  sie  in  der  Entfernung  von  einem  Fuss  vom  Kranken 
wahrnahm.  Nasse  und  James  Currie  ')  haben  sie  gemessen,  und 
4er  Eine  108°  F.,  der  Andere  105°  und  106°  (etwas  mehr  als  41°  Cent.) 


1)    Curriti  Jftdicat  reportt  oh  the  effeett  of  $*ater9  cold  and  wurm*  a*  a 
imftwer  and  f*bril%  di***u*$.   T.  //.  p.  46. 
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ki  lefcbteti  Fallen,  und  108  —  110°  in  wichtigeren  gefunden.  Das  tob 
Andral  bei  lieben  Erwachsenen  aufgefundene  Maximum  und  das  Ton 
uns  bei  einer  gleichen  Anzahl  Kinder  beobachtete  betrog  40}  °.  Bei 
den  sieben  Erwachsenen  war  das  Minimum  zweimal  39°,  und  das  Ther- 
mometer zeigte  bei  den  anderen  zwischen  40°  und  40J  °.  In  unseren 
Fallen  war  das  Minimum  zweimal  38°  und  die  Durchschnittszahl  39|  °. 

Wie  in  den  Pocken  und  im  typhösen  Fieber  war  die  Statig-keit 
der  Wärme  auffallend.  In  einem  Falle  stieg  das  Thermometer  bis  auf 
39}  •  und  fiel  innerhalb  acht  Tagen  nur  um  -|  °.  In  zwei  anderen  blieb 
die  Temperatur  resp.  drei  und  fünf  Tage  hindurch  zwischen  40}  *  und 
39 5  °.  In  allen  Fällen  war  sie  einige  Stunden  vor  dem  Tode  sehr 
bedeutend. 

Diese  Zunahme  der  Wärme  steht  mit  der  Heftigkeit  des  Aus* 
Schlages,  mit  den  Komplikationen  der  Krankheit  und  ihrem  Charakter 
im  innigsten  Verhältnisse  die  Skarlatina  verlief  einfach  und  milde  bei 
zwei  Kindern,  die  einen  sehr  geringen  Wärmegrad  zeigten,  bei  den« 
jenigen,  welche  starben,  war  die  Durchschnittszahl  39°,  während  sie 
bei  den  Geheilten  38°  betrug. 

Sehr  häufig  findet  zwischen  der  Zahl  der  Pulsschläge  und  dem 
Temperaturgrade  keine  Uebereinstimmung  statt  Das  Maximum  der 
PoJsscbläge  betrug  in  zwei  Fällen  164,  und  dennoch  zeigte  das  Ther- 
mometer nnr  39^*.  Andererseits  kamen  die  Maxima  des  Wärmegra- 
des (40^°  und  40j°)  bei  einer  viel  geringeren  Pulsfrequenz  (140 
Schläge)  vor.  Eben  so  vereinigt  sich  die  geringste  Zahl  der  Puls- 
schläge  (108)  mit  einem  hohen  Wärmegrade  (39J*).  Der  Puls  ist  im 
Scharlach  immer  sehr  beschleunigt,  die  Mittelzahl  war  135. 

Mehr  Uebereinstimmung  herrschte  zwischen  der  Zahl  der  Athen- 
lüge  und  der  Temperatur,  aber  dieselbe  ist  nichts  weniger  als  kon- 
stant; so  koinzidirten  die  grösste  Anzahl  der  Athemziige  (50)  zweimal 
mit  dem  höchsten  Wärmegrade,  während  die  geringste  Zahl  der  In- 
spirationen (20)  ebenfalls  bei  sehr  hoher  Temperatur  (39$°)  vorkam. 
Die  mittlere  Zahl  der  Athemziige  in  der  Minute  war  57. 

Die  Durchschnittszahl  der  Körperwärme  im  Scharlach  ist  also  nach 
unseren  Beobachtungen  39°  39,  die  der  Pocken  ist  nicht  so  bedeutend, 
38}  °,  die  der  Masern  noch  geringer,  beträgt  nnr  38°47. 

c)   Masern. 

Die  Temperatur  erreicht  im  Beginne  der  Krankheit  den  höchsten 
Grad,  und  nimmt  dann  in  einer  regelmässig  fallenden  Reihe  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  ab.    Am  ersten  Tage,  wo  die  Masernflecke  er- 
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dwneo,  wir  die  durchschnittliche  Temperatur  39*,  am  zweiten  38*5$, 
am  dritten  38°  50,  am  vierten  37°  75,  am  fünften  37°  25;  findet  eine 
Ausatme  hiervon  statt,  so  ist  diese  den  Komplikationen,  4er  Bron- 
chitis, wie  in  twei  Fallen,  zuzuschreiben;  bei  einem  Kinde  fand  man 
inner  der  Bronchitis  noch  lobuläre  Pneumonie. 

Die  Wärme  hat  in  den  Maserrt  nicht  die  Stetigkeit  wie  in  ande- 
rn fieberhaften  Affektionen ;  der  aus  30  Fallen  gezogene  mittlere  Wär- 
topii  betrug  37°  98. 

Die  Steigerung  der  Temperatur  steht  mit  der  Heftigkeit  der  Krank- 
tet im  Verhältnis«;  40*  wurden  bei  einem  Kinde  beobachtet,  wei- 
de starb. 

Eben  so  richtet  sieh  dieselbe  nach  der  Intensität  des  Exanthems, 
fd  dieselbe  einestheils  am  zweiten  und  dritten  Tage  beträchtlicher 
*ttib  am  vierten  und  fünften,  andererseits  auch  in  den  Fällen,  wo 
oezahlreiche  Eruption  stattfand,  sich  steigerte.  Der  mittlere  Wär- 
*pad  betrug  bei  4  Kindern,  wo  ein  abundanter  Aussehlag  statt- 
ty  38*87,  nnd  bei  dreien,  wo  das  Exanthem  blass  und  unbedeu- 
*  w»,  38°. 

h  den  Blasern  steht  die  Pulsfrequenz  nicht  im  Verhältniss  mit  der 
Toperatiir;  dennoch  findet  immer  eine  Uebereinstimmnng  zwischen 
^Wärmegraden  und  der  Zahl  der  Pulsschläge  statt  Die  Abnahme 
**  hlstcbläge  koinzidirt  sehr  regelmässig  mit  der  Abnahme  der 
^■JjerarüT, 

Das  Verhältniss  zwischen  der  Temperatur  nnd  den  Athemzugen 
•*  »cht  so  genau;  bei  einem  dreijährigen  Kinde,  wo  die  grösste  Zahl 
bAthemzuge  (64)  vorkam,  betrug  die  Temperatur  nur  30*,  wäb- 
^  bei  einem  Kinde  von  demselben  Arter  das  Maximum  der  Tempe- 
**  (40°)  bei  nur  32  Inspirationen  in  der  Minute  vorkam. 

fobrigens  war  in  den  meisten  Fällen  die  Respiration  bei  den  Kran- 
■*am  beschleunigsten,  wo  der  Wärmegrad  am  höchsten  war,  und 
•gekehrt 

4)  Erysipelas. 

Vit  Recht  haben  die  Nosologen  die  Pocken,  Masern  und  das» 
**nth  in  ein«  Klasse  vereinigt;  hierfür  sprechen  auch  unsere  tfngfe» 
*■«  Untersuchungen.  Dareh  die  Analyse  unserer  Beobachtungen 
"*uea  ihnen  drei  gemeinsame  Charaktere  sm:  bedeutende  Steigerung 
Körperwärme,  Vermehrung  fa  Pulsfrequenz,  und  missige  Betehlen- 
t1**,  der  Respiration.  Dieselben  Erscheinungen  boten  sich  in  zw* 
***  **  Krysipeia*  facM  dar;  bei  einem  sechs  Menato  alten 

5* 
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Kinde  zeigte  da»  Thermometer  39|°,   und   bei   einem  anderen   n 
13  Jahren  stieg  es  bis  auf  40J°. 

In  einem  Falle  Ton  Erythema  nodosum  bei  einem  dreijährige 
Kinde  betrug  die  Temperatur  nur  37|°.    (Archiv,  de  medec.) 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

Acadtmie  de  MSdecine  in  Paris. 

Ueber  die  Durchschneidung  der  Rückenmuskeln  bei  Verkrümmungen 

der  Wirbelsäule. 

In  Folge  des  heftigen  Kampfes,  der  sich  in  der  Akademie  zwi- 
schen Malgaigne  und  Guerin  bei  Vorlesung  der  Arbeit  des  Ente- 
ren: Ueber  den  Nutzen  der  Orthopädie  und  im  Speziellen 
der  Durchschneidung  der  Rückenmuskeln  in  der  Behand- 
lung der  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  er- 
hoben hatte,  beschloss  die  Akademie,  dieselbe  einer  Kommission,  die 
aus  drei  sachkundigen  Männern,  nämlich:  Velpeau,  Baudelocque 
und  Roux,  bestand,  zu  überliefern,  welche  sie  prüfen  und  darüber  be- 
richten sollten. 

Velpeau,  zum  Berichterstatter  erwählt,  hielt  in  der  Sitzung  Tom 
5.  Norember  folgenden  Vortrag  darüber. 

A.  Analyse  der  Arbeit.  Indem  Herr  Malgaigne  sich  über- 
führte, dass  die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  nicht  vo  11  s  tän- 
dig wieder  beseitigt  werden  können  und  dieses  dennoch  yon  einer  gros, 
sen  Anzahl  Leute  behauptet  wird,  hielt  er  es  für  angemessen,  zu  unter- 
suchen, ob  er  oder  seine  Gegner  Recht  hätten.  Der  reelle  Nutzen  der 
Myotomie  oder  Tenotomie  der  Rückenmuskeln,  deren  glückliche  Er- 
folge man  in  den  letzten  Jahren  so  gepriesen  hat,  musste  notwendi- 
ger Weise  vor  Allem  geprüft  werden.  Daher  hat  er  sich  hauptsächlich, 
diese  Operation  zum  Gegenstande  seiner  Forschungen  gemacht. 

1)  Malgaigne  hatte,  als  er  aus  einem  Berichte  ersehen,  dass 
tob  155  Fallen  ron  Rückgratverkrümmungen,  die  in  einem  der  Pa- 
riser Hospitaler  behandelt  wurden,  24  geheilt  worden  seien,  Nachfor- 
schungen über  die  letzteren  angestellt,  und  gefunden,  dass  sich  keiner. 
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ab  wahr  herausstellte.  Von  35  dort  aufgenommenen  Kranken,  die 
&&  zu  der  Klasse  der  an  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
gerechnet  werden  konnten,  ist  kein  einziger  vollständig  her« 
gestellt  worden. 

2)  fiialgaigne  stellt  ferner  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
4sr  Deformitäten  an,  um  zu  erforschen,  ob  die  Myotomie  indizirt  ge- 
vesn.  Um  die  Richtigkeit  der  Hypothese,  dass  der  grb'sste  Theil 
der  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  von  einer 
Kontraktion  der  Muskeln  herrühre,  zu  konstatiren,  geht  der 
Feri  die  Geschichte  von  17  Krauken  durch,  und  findet,  dass  nur  4 
is  ihrer  Kindheit  an  Konvulsionen  gelitten  hätten;  er  kann  aber  kei- 
nen Zusammenhang  zwischen  diesen  Konvulsionen  und  dem  Erscheinen 
f*u  Verkrümmungen  bei  jungen  Personen  auffinden. 

Bei  den  anderen  Kranken  schien  sich  die  Verkrümmung  in  Folge 
vt«  Erblichkeit,  schlechter  Haltung,  Rhachitis,  Unterdrückung  eines 
ans  der  Scheide  und  ganz  unbekannten  Zuständen  entwickelt 


Malgaigne  hat  ferner  untersucht,  ob  wirklich  die  Faszien  und 
gespannt,  die  Muskeln  verkürzt  und  kontrahirt  gewesen,  so* 
weh!  bei  den  Operirten,  als  bei  denen,  die  der  Myotomie  nicht  unter- 
worfen worden,  und  versichert,  nichts  dergleichen,  wie  die  Theorie  es 
atnsnmt,  aufgefunden  zu  haben. 

Ans  diesem  doppelten  Thatbestande,  dass  nämlich  die  untersuch- 
tes Verkrümmungen  weder  von  einem  primären  Leiden  der  Nerven- 
testren  aKbingen,  noch  von  einer  Kontraktion  der  Muskeln,  und  dass 
bei  den  der  Operation  unterworfenen  Kranken  die  Deformität  nicht  be- 
lästigt wurde,  nimmt  M.  keinen  Anstand  zu  schliessen,  dass  „die  Teno- 
wenigstens  unnütz  in  der  Behandlung  der  seitlichen  Verkrüm- 
der  Wirbelsäule  ist" 

3)  Da  die  operirten  Kranken,  die  er  beobachtet,  zu  gleicher  Zeit 
der  Wirkung  der  Streckbetten  und  orthopädischen  Maschinen  während 
csmer  ziemlich  langen  Zeit  unterworfen  wurden,  da  andererseits  eben 
ie  dickliche  Resultate,  ihm  zufolge,  ohne  Hinzuziehung  der  Myoto- 
mie, von  Dnval,  Bonvier,  Tavernier  u.  A.  erzielt  worden,  so 
icbefnt  ihm  bis  jetzt  kein  Beweis  vorhanden  zu  sein,  dass  die  Teno- 
tssse  berechtigt  sei,  den  geringsten  Antheil  an  der  Besserung  bei  man- 
ches Kranken  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen. 

4)  Wirft  man  endlich  die  Frage  auf,  ob  die  Myotomie  in  der 
Praxi)  gefahrlos  sei,  so  muss  M.  gestehen,  dass  in  keinem  Falle  ' 
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bedeutende  Eiterung  eintrat.     Im  Allgemeinen  nicht  sehr  schmerzhaft, 
verursacht  sie  dennoch  bisweilen  ziemlich  bedeutende  Leiden« 

Die  Kraft  der  Muskeln  nimmt  nach  der  Operation  bei  manchen 
Kranken  merklich  ab.  —  Mit  einem  Wort,  die  Myotomie  seheint  dem 
Verl  eine  eher  schädliche  als  nützliche  Operation  zu  sein,  und  er  fin- 
det, nach  der  angestellten  Untersuchung,  dass  die  Prinzipien  hier  roll« 
kommen  mit  den  Thatsachen  übereinstimmen. 

B.  Diskussion.  Der  Berichterstatter  untersucht  jetzt,  in  wie 
weit  Herr  Malgaigne  Recht  haben  kann. 

Velpeau  fuhrt  zuerst  an,  dass  bei  der  Entscheidung  einer  so 
kitzlichen  Sache  das  Interesse  der  Kranken  mit  im  Spiele  ist,  die  selbst 
glauben  oder  wenigstens  Andere  glauben  lassen,  daas  die  Behandlung 
ihres  Uebels  einen  glänzenden  Erfolg  gehabt  habe.  Den  Wundärzten 
und  Direktoren  orthopädischer  Institute  hegt  natürlich  zu  ihrem  eige* 
nen  Vortheil  viel  daran,  sie  in  diesem  Glauben  zu  lassen. 

Die  Arbeit  selbst  zerfällt  in  zwei  grosse  Abschnitte,  von  denen 
V,  jeden  besonders  bespricht. 

1)  Klinische  Resultate,  die  die  Durchschneidung  der 
Rückenmuskeln  lieferte.  Fasst  man  die  seit  sieben  oder  acht 
Jahren  Torgekommenen  Beispiele  von  Heilung,  die  die  Myotomie  der 
Rückenmuskeln  herbeiführte,  zusammen,  so  muss  man  über  ihre  Zahl 
staunen,  und  V.  führt  einige  derselben  an.  Aber  diese  Beobachtungen 
sind  aber  so  unvollständig  und  oberflächlich,  dass  sie  wirklich  nur  lee- 
ren Versicherungen  gleich  zu  achten  sind. 

Die  Kommission  hat  die  von  Malgaigne  angegebenen  Indivi- 
duen, deren  Rückgratverkrümmungen  geheilt  worden  sein  sollen,  auf« 
gesucht,  in  der  Ueberzeugung,  dass  dies  das  einzige  Mittel  sei,  um  mit 
Sicherheit  zu  erfahren,  welche  Resultate  die  Muskeldurchschneidung 
geliefeit  hat 

M.  hat  sich  eigentlich  nur  in  24  Fällen  von  der  Operation  über* 
zeugen  können.  Der  Kommission  ist  es  nicht  ohne  Schwierigkeit  ge- 
lungen, die  dieselben  betreffenden  jungen  Mädchen  zu  untersuchen.  Sie 
musste  sich  in  die  Wohnungen  derselben  begeben;  daselbst  liessen  sich 
einige  als  unwohl  melden,  andere  fürchteten  sich  vor  der  öffentlichen 
Untersuchung,  bei  anderen  wurde  sie  durch  Schamhafngkeit  verfcnv 
dert  u.  s.  f.  M.  konnte  uns  nur  zwei  Mädchen  zufuhren,  zu  den  *& 
deren  musste  sich  die  Kommission  ins  Haus  begeben,  wo  die  EU*** 
die  »tfthigen  Berichte  ertheflien.  Somit  hat  die  Koaunissiüja  «ich  über- 
«ort,  dass  die  Beobachtungen  Malgaigne'«  vollkommen  genau  sind 
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ad  kam  sinnige  Kruke  vollständig  tob  Ihrer  Deformität   gekeilt 

wdea  «t 

Folgt  daraus,  dass  die  Muskeldurchschneidung  keiner  der  Kranken 
■stich  gewesen  ist?  Keinesweges.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  mehrere 
is  jeegen  Operirten  jetzt  noch  verunstaltet  sind,  oder  die  Deformität 
apr  noch  sugenemmen  hat,  so  lässt  sich  doch  nickt  leugne«,  das« 
eedbe  ekn  bei  Anderen  bedeutend  gebessert  hat  Da  aber  bei  den 
»tadelten  Kranken  zugleich  die  Strecl^etten,  die  orthopädischen 
isneti  and  Maschinen  in  Gebrauch  gezogen  wurden,  kann  da  nicht 
ee  BsHerang  eher  von  den  einfachen  mechanischen  Mitteln  als  Ten 
feTuotomie  abhängen? 

V.  folgert  daraus,  dass  man  sich  von  der  Wahrheit  nicht  sehr 
ntiaua  würde,  wenn  man  behauptet,  die  Operation  sei  unnöthig;  denn 
•  tagten  skh  offenbar  in  den  Instituten,  wenn  die  Ruckgrathsverkrünv 
en|ea  ohne  Hülfe  der  Tenotomie  behandelt  werden,  wenigstens 
fcs »  günstige  Resultate,  als  die,  welche  die  Kommission  bestati- 
5*  »Ute. 

•)  Ist  die  Durchschneidung  der  Rückenmuskeln  eine 
utitielle  Operation?  Wir  finden,  sagt  V.,  wie  Malgaigne, 
•■die  Theorie  von  Mery,  oder  Morgagni  und  Delpeck,  nach 
**W  die  Yerkrümmungen  der  Wirbelsäule  von  einer  Kontraktur 
k  Mukehi  abhängig  sind,  sei  es,  dass  ein  Leiden  der  Nervenzentren 
« Gnade  hege,  oder  aus  irgend  einer  anderen  Ursache,  nur  in  einer 
ptiacn  Zahl  von  Fallen  annehmbar  ist;  aber  wir  können  nicht  bei- 
fanen,  dass  die  Verkrümmungen  bei  allen  Individuen  von  einer  Straff- 
te der  Muskeln  frei  bleiben. 

Bei  den  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  dürfen  drei 
nnkte  nickt  ausser  Acht  gelassen  werden: 

1.  Eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  giebt  gewöhnlich  zu  einer 
**  **ti  anderen  in  entgegengesetzter  Richtung  Veranlassung. 

2.  Bei  Yerkrümmungen  des  Rückgraths  tritt  später  eine  Verschie- 
be fa  Wirbelkörper  ein,  eine  Rotationsbewegung,  so  dass  sie  sich 
**  4ar  Mittellinie  und  Richtung  der  Processus  spinosi  entfernen. 

I  Die  Muskeln  oder  Sehnen,  auf  der  konkaven  Seite  der  Ver- 
^■fflflf,  verkürzen  sich  sekundär,  um  sich  mit  der  neuen  Form  und 
fc  Met  Lauge  der  Wirbelsäule  in  Verhältnis*  zu  setzen.    - 

Van  neu  die  drei  Krüjnmungen  von  der  Kontraktion  der  Mus- 
U*  abhiagen,  müsste  man  dann  nicht  annehmen,  dass  der  M.  sacrt- 
^**fc  eaer  Umgissbms  dorsi,  die  am  meisten  bei  dieser  Defor- 
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initat  beiheiligt  sind,  kontrahirt,  oder  an  verschiedenen  Stellen  auf  der 
linken  oder  rechten  Seite  verkürzt  sind?  Es  ist  leicht  einzusehen,  da» 
eine  solche  Annahme  nicht  sehr  plausibel  und  dem  richtig  Urtheüen- 
den  ungenügend  erscheinen  muss. 

Da  die  eben  genannten  Muskeln  aus  einer  bedeutenden  Anzahl  tob 
Bundein  bestehen,  so  könnte  man  sich  vielleicht  denken,  dais  eines 
oder  mehrere  derselben  sich  verkürzen  könnten,  während  die  anderen 
unverändert  blieben;  wenn  dies  aber  stattfände,  so  müsste  ganz  natur- 
lich eine  einzige  Krümmung  die  Folge  davon  sein,  und  nicht  drei  Krüm- 
mungen, wie  wir  fast  immer  bei  den  an  seitlicher  Abweichung  der 
Wirbelsäule  Leidenden  beobachten. 

Die  Drehung  der  Wirbelkörper  ist,  was  Niemand  leugnen  wird, 
das  grösste  Htnderniss  der  Beseitigung  der  Deformität,  und  hat  sie  erst 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  ist  dieselbe,  wenn  auch  nicht  ganz 
unmöglich,  doch  höchst  zweifelhaft.  Auch  die  Wundärzte,  die  die  Ana- 
tomie der  Wirbelsäule  und  derjenigen  Formen,  welche  dieselbe  bei 
Verkrümmungen  annimmt,  einem  tiefen  Studium  unterworfen  haben, 
räumen  der  Kunst  in  solchen  Fällen  nur  eine  geringe  Macht  ein. 

Wenn  man  die  Rückenmuskeln  durch  irgend  eine  Ursache  ver- 
kürzt findet,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  a  priori  ihre  Durch- 
schneidung in  der  Behandlung  der  Rückgratverkrümmungen  nicht 
angewandt  werden  sollte,  warum  man  nicht  durch  Trennung  der  Mus- 
keln die  Wirkung  der  Maschinen  und  anderer  orthopädischer  Hülfe- 
mittel,  deren  Nutzen  in  der  Praxis  sich  vollkommen  bewährt  hat,  da- 
durch unterstützen  sollte.  Es  handelt  sich  hier  nur  darum,  den  Werth 
der  Tenotomie  nicht  zu  überschätzen,  und  nicht  materiell  gespannte 
oder  straffe  Muskeln  auf  der  konkaven  Seite  der  Verkrümmung  an- 
zunehmen. 

Man  muss  auch  berücksichtigen,  dass,  wenn  man  ein  Bündel  des 
Sakrolumbaris  durchschnitten  hat,  nach  meinem  Dafürhalten  die  Ver- 
kürzungen anderer  Bündel  desselben  Muskels  zu  fürchten  sind;  dasselbe 
gilt  vom  LongisHmus  dorsi,  Trancergalis  cervicis  u.  s.  w. 

Man  sollte  eben  so  wenig  vergessen,  dass,  wenn  die  Muskeln, 
deren  Insertionspunkte  sich  durch  die  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule einander  nähern,  hier  eine  Rolle  spielen,  auch  die  Faszien,  die 
Ligamente  betheiligt  sind.  Indem  man  einige,  Widerstand  leistende 
Muskelfasern  zerstört,  beseitigt  man  übrigens  nur  einen  Punkt,  ein 
Element  der  Krankheit 

Was  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Operation  anbelangt, 
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sie,  ohne  sie  ganz  und  gar  zu  leugnen,  doch  im  Allgemeinen 
lag.    Wir  müssen  sogar  hinzufügen,  dass  die  Tenotomie,  als 
Akt,  leichter  und  mit  weniger  Gefahr  längs  der  Wirbel* 
ausgeführt  werden  kann,  ab  irgendwo  anders.   Hier  befinden  sich 
bedeutenden  Gefasse,  keine  fibrösen  oder  SynoviaLScheiden,  keine 
Nervenstämme,  mit  einem  Worte,  nichts  Wichtiges,  was  Ver- 
ität werden  konnte;  von  der  Haut  bis  zum  Knochen  haben  wir  et 
z«  mt  Zellgewebe,  fibrösem  und  Muskelgewebe  zu  thun,  und  mithin 
s*  kerne  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Operation  Gefahr  bringe. 
Wenn  Blutextravasate,  Erysipele*  und  Eiterungen  sich  bilden,  so 
it  dies  sicherlich  sehr  selten,  und  bis  jetzt  haben  wir  keine 
Folgen  daraus  entstehen  sehen. 
allem  diesem  ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 

1)  Die  in  der  Arbeit  Malgaigne's  enthaltenen  Beobachtungen 
mit  der  grossten  Genauigkeit  angestellt  worden. 

2)  Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Individuen,  die  längere 
kürzere  Zeit  an  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  be- 

atazeH  worden  sind,  die  noch  fortbestehen. 

3)  Dieses  Resultat  stimmt,  dem  was  in  Frankreich  behauptet  Wor- 
tes und  der  Meinung  einiger  Praktiker  zuwider,  nicht  mit  den  sowohl 
m  England  als  auch  in  Deutschland  von  mehreren  Wundärzten  be- 
littrtgam teilten  Resultaten  überein. 

4)  Die  im  Auslande  veröffentlichten  Fälle  sind  zu  unvollständig 
and  zn  oberflächlich,  widersprechen  zu  sehr  der  pathologischen  Ana* 

«nd  der  Mechanik,  ab  dass   sie  grosses  Vertrauen   einflössen 


5)  Man  darf  daher  keinen  Fall  dieser  Art  annehmen,  ohne  ihn 
oaer  strengen  und  authentischen  Kontrole  unterworfen  zu  haben. 

6)  Bit  jetzt  rechtfertigt  Nichts  die  Annahme  derer,  die  die  grösste 
Anzahl  der  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  einer  konvul- 
«Tischen  oder  aktiven  Kontraktion  des  Muskularsystems  zuschreiben. 

7)  Die  sekundäre  Verkürzung  gewisser  Muskeln  an  der  konkaven 
Seite  der  Verkrümmung  muss  indessen  verhindern,  die  Muskeldurch- 
tchnesdung  a  priori  absolut  zu  verwerfen. 

8)  Diese  Operation  ist  übrigens  mit  nur  sehr  geringen  nachteili- 
gen Folgen  verbunden. 

9)  Die  Wirkungen  der  Tenotomie  müssen  hier  um  so  mehr  über- 
wacht werden,  da  es  nicht  möglich  ist,  sie  allein  in  Gebrauch  zu  sie- 
dle mechanischen  Mittel  sie  immer  unterstützen  müssen. 
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10)  Unmittelbar  nach  4er  Operation  konnte  eine  Infiltration  toi 
Blut,  eine  traumatische  Anschwellung,  Manchen  täuschen,  indem  4i> 
durch  momentan  die  Verkrümmung  sich  steigert. 

11)  Wenn  et  wahr  ist,  dass  die  seitlichen  Verkrümmungen  nm* 
hrt  werden  können,  so  ist  es  eben  so  erwiesen,  dass  sie,  bis  auf  «Ml 
gewissen  Punkt,  durch  gewisse  Stellungen  der  Beobachtung  entgehen 
können. 

12)  Auch  die  Abdrücke,  vor  und  nach  der  Behandlung  entnom- 
men, haben  keinesweges  die  Geltung,  die  ihnen  Manche  zuschreiben. 

13)  Unseren  Untersuchungen  zufolge,  muss  man  auch  bekennen, 
dass  die  Besserung,  die  die  Myotomie  und  die  damit  Yerbundenen  «« 
thopädischen  Mittel  erzielt  zu  haben  schienen,  sich  nicht  immer  erbal- 
ten hat,  sondern  oft  sogar  vollständig  wieder  verschwand« 

14)  Endlich  konnte  die  Besserung,  die  sich  bei  vielen  jungen  Mäd- 
chen einstellte,  eben  so  gut  der  spontanen  Heilkraft  des  Organismus, 
dem  fortschreitenden  Alter,  den  gymnastischen  Uebungen,  einer  durch 
die  Diät  herbeigeführten  Zunahme  der  Kräfte  und  des  Korperumfangs 
u.  8.  w.  zugeschrieben  werden,  wie  der  Myotomie. 

Diskussion.  Gue'rin:  Der  Bericht,  sagt  er,  berührt  eine  Menge 
wissenschaftlicher  Fragen,  die  alle  aus  einem  von  seiner  Ansicht  abwei» 
chenden  Gesichtspunkte  betrachtet  worden  sind;  er  glaube  nicht,  da» 
es  hierher  gehöre,  sie  alle  durchzugehen,  und  berufe  sich  auf  das,  was 
er  früher  bei  der  Diskussion  über  die  Tenotomie  gesagt  hat 

Aber  der  Bericht  berühre  noch  eine  andere  Reihe  von  Frag«, 
welche  sich  nämlich  auf  die  Form,  die  Schicklichkeit,  die  Wissenschaft 
liehen  Nachforschungen  beziehen.  „Darf  die  Wissenschaft  in  ihren  l>u- 
tersuchungen  so  weit  gehen,  dass  sie  das  Eindringen  in  die  Wohnun- 
gen der  Kranken  eines  Kollegen  gestattet?  Welchen  Nutzen  kann  sis 
aus  solchen  erzwungenen  Nachspürungen  ziehen?  Ist  es  für  die  Aka- 
demie passend,  sich  über  die  Berichte  eines  ihrer  Mitglieder  auf  solche 
Weise  Licht  zu  verschaffen?  Alle  diese  Fragen  knüpfen  sich  eng  au 
den  Bericht  an;  obgleich  ich  sie  nicht  abhandeln  will,  muss  ich  sie 
dennoch  hier  anführen,  damit  die  Akademie  über  die  Art  und  Weise» 
wie  man  zu  den  Schlüssen  gelangte,  Auskunft  erhalte.  Heute  werde 
ich  aliein  die  Thatsachen  besprechen,  die  die  Basis  der  Abhandlung 
über  den  Nutzen  der  Durchschneidung  der  Rückenmuskeln  bilden,  and 
die  in  dreierlei  Hinsicht,  in  Betreff  ihres  Ursprungs,  ihrer  Zahl  und  ih- 
rer UualitSt,  betrachtet  werden  können." 

In  Betreff  des  Ursprungs  erinnert  der  Redner  daran»  das«  tu 
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Praxis  geschöpft  sind,  ohne  sein  Mitwissen  «ad  ohne  die 
Bekennten,  die  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behandlung  hatten  von 
nkriafiem  Nutzen  sein  können.  Dieie  Bemerkung  hat  keinen  ende* 
m  Zweck,  ab  das  Ungenügende  und  Unsicher«  Stricker  Mj*— ««tu 
a  Wvaseo,  nnd  über  die  IrrthSmer,  in  die  der  Verfasser  der  Abband" 
ztfTcrfalien  ist,  aufauklären. 

Was  die  Zahl  anbelangt,  so  erinnert  Gue'rin  daran,  dass  er  vor 
sdertbft  Jahren  einen  numerischen  Berieht  über  seine  Abtbeilung  im 
Uaioipitale  veröffentlichte,  worin  er  mittheike,  dass  unter  155  an 
Tairiauniagen  des  Riickgraths  Leidenden,  die  er  seit  vier  Jahren  be- 
snJdte,  24  geheilt,  28  gebessert,  4  angeheilt  entlassen  wurden, 
1  «w\  lad  98  sich  befanden,  deren  Behandlung  nicht  beendigt  wurde, 
ftü  ee  nicht  wieder  erschienen,  oder  Paris  verlassen  hatten,  ohne 
in  ne  sich  nach  ihrer  Heilung  meldeten.  Diese  Zahlen  geben  nur 
«Macht  Berichte,  aber  keine  Nachricht  über  die  Art  und  Patholo- 
» in  Leidens.  „Nun  hat  aber  der  Verf.  der  Abhandlung,  indem  er 
*A  fe  Namen  nnd  Adressen  der  24  geheilten  Personen  zu  verschal» 
b  sensit  hat,  aus  diesen  24  Fällen  die  Nutzlosigkeit  der  Myotomie 
■J  Isnekerheit  meines  Verfahrens  zu  beweisen  gesucht  Angenom* 
■*,  «je  ich,  die  rom  Verl  der  Abhandlung  berührten  24  Fälle 
■ha  wirklich  nicht  geheilt  worden,  —  •  wäre  nicht,  ehe  er  gegen  die 
ti"hig  derselben  auftrat,  die  Untersuchung  der  131,  die  als  nicht  ge- 
**tttrkannt  worden,  nethig  gewesen?" 

Der  Redner  behauptet,  dass  Malgaigne  Kranke  mit  aufgeführt 
*>  he  sich  noch  in  der  Kur  befanden,  so  dass  man  noch  gar  nicht 
**  enem  Erfolge  derselben  sprechen  konnte.  Derselbe  führt  selbst 
■«■er  Arbeit  solche  Fälle  an,  und  andere,  wo  die  Patienten  aus 
«Kit  weggeblieben  waren,  oder  sich  in  den  Provinzen  befanden, 
*4  sock  nicht  wieder  hatten  beobachtet  werden  können. 

Wa  hat  nun  die  Kommission  gethan,  um  sich  aus  dieser  Schwie- 
le Lage  zu  ziehen  I  Sie  hat  die  Behauptungen  des  Verfassers  unter- 
**  nd  theü weise  sogar  vervollständigt,  und  den  Zweifel  zur  Ge- 
**»*  gemacht 

hi  Betreff  der  Qualität  der  Fälle  sagt  Guerin,  Jass  er  ans 
**w  Quelle  wisse,  Malgaigne  habe  von  den  24  Individuen,  die 
9«en*Kbt  haben  will,  wirklich  aar  11  gesehen.  Aber  die  Korn- 
**»&  behauptet,  diese  unvollständige  Untersuchung  vervollständigt  zu 
■**  Von  den  24  Kranken  aber  haben  8  den  Besuch  der  Eommis- 
*  ■*  aagwocamen,  5  harten  sich  in  der  Provinz  asn*  2  haben  die 
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Untersuchung  verweigert,  und  2  sind  gestorben;  in  Summa  12*  Blei- 
ben also  12  Kranke  übrig,  die  die  Kommission  gesehen  und  unter- 
sucht bat  Der  Verf.  behauptet,  eine  nicht  gesehen  zu  haben,  doch 
authentische  Nachweisungen  über  sie  zu  besitzen,  sie  habe  noch  heute 
einen  der  bedeutendsten  Buckel  Nun  ist  aber  dieses  Mädchen  vor 
3  Jahren  im  Hospital  Necker  am  Typhus  gestorben«  Eine  Kranke, 
die  in  das  orthopädische  Institut  aufgenommen  wurde,  ist  gar  nicht 
operirt  worden.  Diese  beiden  Fälle  konnten  also  nicht  unter  die  Be- 
handelten, und  noch  viel  weniger  unter  die  Geheilten  aufgeführt  werden. 

Er  bekämpft  ferner  die  Schlüsse,  die  die  Kommission  ans  ihren 
12,  oder  wenn  man  will  24  Fällen  gezogen  hat.  Dieselben  sind  zweier- 
lei  Art:  1)  die  einen  beziehen  sich  auf  die  Erfolge  der  Durchschnei- 
dung  der  Rückenmuskeln,  und  auf  Alles,  was  die  Operation  betrifft; 
2)  die  anderen  auf  die  Genauigkeit  und  Wahrheit  der  Abhandlung. 

Um  über  die  Erfolge  der  Myotomie  aus  den  untersuchten  Fallen 
aHein  urtheilen  zu  können,  hätte  die  Kommission  den  Zustand  der 
Kranken  vor  und  nach  der  Behandlung  kennen  müssen.  Hierbei  ist 
ein  Bericht  über  den  früheren  Zustand  oder  ein  Abdruck  nicht  hin- 
reichend. Andererseits  hat  die  Kommission  erklärt,  sie  hätte  sich  nicht 
auf  die  Aussagen  der  Eltern  oder  Kranken  verlassen  wollen,  und  end- 
lich behauptet,  Abdrücke  könnten  hier  nicht  entscheiden«  Man  mnss 
daher  glauben,  dass  man  das  Ansehen  der  Deformität  allein  für  mög- 
lich hielt,  um  sich  über  den  Zustand  der  Kranken  vor  der  Behandlung 
und  über  die  durch  die  Operation  bewirkte  Veränderung  zu  belehren. 
Dies  wäre  eine  eben  so  köstliche  als  neue  Methode.  Bis  auf  weitere 
Nachforschungen  muss  ich  bedauern,  diese  Resultate  nicht  als  überzeu- 
gend annehmen  zu  können,  nicht  einmal  die,  die  sich  günstig  für  die 
Myotomie  herausgestellt  haben. 

In  Betreff  der  Gefahren  der  Operation  hat  sich  die  Kommission 
nicht  sehr  klar  ausgedrückt. 

Indessen  befindet  sich  unter  den  vom  Verf.  de/  Abhandlung  ange- 
führten Fällen  einer,  über  den  er  ausfuhrlichere  Nachrichten  hätte  ge- 
ben können.  Indem  er  von  den  nachtheiligen  Folgen  der  Muskel- 
durchschneidung spricht,  theilt  er  einen  Fall  mit,  wo  in  Folge  der 
Operation  Hinken  eintrat  Dieses  Mädchen  litt  aber  bei  ihrer  Auf- 
nahme an  einer  angeborenen  Luxation  des  Oberschenkels;  das  ist  also 
ein  Hinken  in  Folge  der  Myotomie. 

Der  Redner  fuhrt  nun  eine  Reihe  von  Namen  fremder  Chirurgen 
an,  die  die  Durchschneidung  der  Ruckenmuskeln  mit  Glück 
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Üben,  deren  Zeugnisse  aber  im  Bericht  als  zu  oberflächlich  verworfen 
Er  fugt  hinzu,  sich  glücklich  zu  schätzen,  zu  jenen  Männern 


Telpeau  vertheidigt  den  Bericht  Er  sagt,  Guerin  zeige  eine 
ufctgiciffiche  Empfindlichkeit.  Er  nehme  die  Zweifel,  die  man  über 
wmt  Resultate  erhebe,  immer  übel  auf.  —  „Ich,  fahrt  er  fort,  würde 
■  ssknen  Fallen  nicht  ungehalten  sein;  ich  würde  diejenigen  nicht  für 
F«nde  halten,  die  mich  von  einem  Irrthum  überzeugen,  denn  Jeder 
bss  irren,  und  ist  mir  ein  solcher  Fall  vorgekommen,  so  theile  ich 
tto  mit  Das  habe  ich  erst  kürzlich  in  Betreff  der  Hydroenkephalo- 
kele  gethan  ').  —  6  u  er  in  behauptet,  das  eine  Mädchen  sei  nicht 
worden.  Das  ist  wahr,  aber  es  handelt  sich  hier  nicht  nur  von 
sondern  auch  von  behandelten  Kranken.  Dieselbe  ist  nun 
aber  schief  geblieben,  und  das  ist  die  Hauptsache." 

Hier  werden  nun  noch  mehrere  dergleichen  Fälle  vom  Redner 
iardbgegangen ,  der  versichert,  mehr  als  11  Fälle  genau  untersucht 
xabdben. 


VI.    Minellen  und  Notizen. 

Gegen  Verblutung  aus  Blutegelstichen.  Dieser  Gegen- 
gehort  ganz  eigentlich  in  die  Kinderpraxis;  bei  Erwachsenen 
kommt  Verblutung  aus  Blutegelstichen  höchst  selten  oder  niemals  vor. 
VTir  wollen  hier  nur  einige  Mittel  angeben,  welche  in  neuerer  Zeit 
empfohlen  sind.  Berthold  in  Göttingen:  Man  nehme  ein  Stück- 
chen Kautschuk  {Gummi  elasticum),  welche  etwa  1  Linie  dick 
■od  4  Linien  lang  ist,  und  schmelze  es  an  seiner  Oberfläche  am  Ker- 
zenlicht; so  wie  es  kalt  ist,  reibe  man  es  mit  feinem  Papiere  glatt, 
lege  es  dann  auf  die  vorher  abgewischte  Bissstelle,  fixire  es  daselbst  mit 
eaem  Streifchen  Pflaster  und  lasse  es  12  —  24  Stunden  unberührt  lie- 
gen, —  W.  Eccles  in  London  empfiehlt  das  Matiko,  eine  beson- 
dere adstringirende  Substanz,  als  ganz  besonders  wirksam.  —  W.  W, 
Saxton  daselbst  empfiehlt,  durch  die  Haut  unter  der  Blutegelwunde 

feine  Nähnadel  durchzustechen  und  dann  um  dieselbe  einen  Sei- 


lt S.  dkm  Jboul  Bd.  m.  H«ft  6. 


ieafrden  zu  winden,  also  eine  Sutura  drcunwoluta.  —  IL  W.  Goi 
f  et  daselbst  schneidet  ein  kleines  Stückchen  von  einer  Spiel-  oder  Vi- 
sitenkarte ab,  schneidet  es  rund,  so  dass  es  die  Grösse  eines  Sflbergrs* 
schens  hat,  wischt  das  Blut  Ton  der  Bisswunde  ab  nnd  legt  das  Stuck« 
chen  der  Karte  schnell,  ehe  noch  wieder  Blut  ausfliesst,  anf,  und  zwu 
mit  der  glattesten  Seite  auf  die  Wunde.  Auf  diese  wird  es  eine  Mi- 
nute lang  fest  aufgedruckt  und  dann  darauf  gelassen;  man  musi  rieh 
hierbei  hüten,  bei  Wegnehmen  des  aufdruckenden  Fingers  das  Kart» 
ehen  wieder  loszureissen.  Das  Kartchen  nämlich  klebt  an  und  hindert 
das  weitere  Bluten. 

Wurmmittel  —  Prof.  Jung  in  Basel  hat  gegen  Askariden 
der  Mastdarms  die  Aloe  in  Klystierform  mit  grossem  Erfolge  tage» 
wandt.    Seine  Formel  ist: 

»  AioSs  5j, 

Muc.  Q.  mimos.  q.  s. 
ut  f.  pilL  pond.  gr.  iy, 
Consperg.  pulv.  sem.  Lycopod. 
D.  S.    Eine  Pille  in  Wasser  aufgelost,  im  Klystier  sa 
nehmen. 
Gegen   Madenwurm  er   empfiehlt   Dr.    Carrons  du  Villars 
Klystiere  yon  OL  Jecoris  ÄseUi. 

Dr.  Calloud  versichert,  folgendes  Mittel  bei  mehr  als  hundert 
an  Spulwürmern  leidenden  Kindern  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
reicht zu  haben,  und  dringt  sehr  auf  dessen  Anwendung: 

&  Santon.  pulv.  3j, 
Sacch.  alb.  pulv.  §y, 
Gummi  Traganth.  jij, 
m.  f.  massa,  e  qua  formentur  rotulae  No.  144. 
Jede  Rotula  enthält  |  Gran  Santonin.     Die  Doris  ist 
12  bis  20  Stuck,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 


Ueber  nachtliches  Bettpissen  schreibt  Dr.  Handschuh  in 
der  Allgem.  Zeitschrift  für  Chirurg,  und  Heilkunde,  Juni  1844: 

„Enuresis  nocturna  findet  nur  im  tiefen  Schlafe  und  in  der 
Rückenlage  statt,  und  liegen  derselben  anderweitige  pathologische  Ver- 
änderungen nicht  zu  Grunde;  daher  auch  die  Unzulänglichkeit  und 
Erfolglosigkeit  der  vielen  bisher  dagegen  empfohlenen  Mittel«    Kann 
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der  daran  Ladende  angehalten  werden,  im  Bette  immer  nur  atf  der 
Seite  m  Gegen,  so  wird  das  Bettpissen  sicher  vermieden.  Und  dies 
hau  er,  wenn  man  ihm  vor  Schlafengehen  eine  Bürste,  welche  man 
nror  in  Leinwand  einnähen  kann,  auf  den  Rücken  befestigt.  Hier* 
tack  wird  die  Röckenlage  nicht  nur  unmöglich  gemacht,  sondern 
tat*,  der  Schlafende,  wenn  er  sie  durchaus  einnehmen  will,  geweckt 
nun  den  Stand  gesetzt,  sein  Bedürfnis»  auf  die  gewöhnliche  Weite 
ii  Mriedigen." 

Dr.  Morand  will  gefunden  nahen,  dass  eine  Entzündung  der  Na- 
tcssthleimhant  die  skrophnlöse  Augenentzündung  immer  begleite  und 
an  häufigsten  dieser  Torhergehe.  Demgemass  versuchte  er  die  Hei* 
lug  der  Ophthalmie  mittelst  der  Kauterisation  der  Nasenschlehnhaut, 
ssd  erzielte  in  sehr  vielen  Fallen  die  besten  Erfolge.  Er  lässt  eine 
us  1  bis  2  Gran  Argen  tum  nUricum  und  einer  halben  Drachme 
Annj.  parei  und  OL  Amygdal.  bestehende  Salbe  in  die  Nase  eiav 
Bra.   (Jaurn.  des  Conn.  med.-chirurg.   Juli  1844.) 


Gegen  Hornhauttrübungen,  namentlich  bei  Kindern,  wendet 
«b  französischer  Augenarzt   mit  dem  ausgezeichnetesten  Erfolge  das 
fmch  bereitete  kaustische  Kali  an.    Seine  Formel  ist: 
Jt  Kali  caustici  gr.  ij  —  iv, 
solve  in 
Aq.  destiüat.  f  j. 
MDS.    Mittelst  eines  Haarpinsels  täglich  ins  Auge  tu 
Dringen. 
Binnen  zwei  bis  drei  Wochen  tritt  gewöhnlich  eine  günstige  Ver- 
«fenuig  ein.    Wird  die  Reizung  zu  heftig,  so  Issst  man  kalte  Um» 
*Uig*  machen.  —   Obgleich  dieses  Mittel  keinesweges  neu  ist,  und 
fcfcr  in  Deutschland  sehr  gebräuchlich  war,  so  ist  es  doch  m  neuerer 
fcfr  w*oig  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

Gegen  chronische  katarrhalische  Augen entzündungen ,  wie  sie  oft 
*>  tkrophulosen  Kindern  vorkommen,  empfiehlt  Dr.  Carrons  du 
nllari  das  Cuprum  tulphuricum  crystatt.j  womit  er  die  Augen- 
bäder bestreicht  —  Eben  so  hat  er  die  Wirksamkeit  konzentrirter 
^«fawigen  von  Argentum  nitricum  (5j  —  ij  auf  Sj  M*  ****&-) 
chronische  Ophthalmieen  erprobt 


so 
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Verordnung  in  Baiern  gegen  Verbreitung  anstecken- 
der Krankheiten  durch  den  Schulbesuch.  Den  Besuch  der 
Schulen  von  Seite  der  an  ansteckenden  Krankheiten  danieder  gelege- 
nen und  noch  nicht  vollkommen  geheilten  Kinder  betreffend. 

Es  ist  Allerhöchsten  Orts  zur  Anzeige  gekommen,  dass  ein  Vater 
seinen  an  einem  Scharlachfieber  krank  gelegenen  und  noch  in  dem 
Stadium  der  Rekonvaleszenz  befindlichen  Sohn  in  die  Schule  geschickt 
und  dadurch  die  Veranlassung  gegeben  hat,  dass  ein  anderer  Knabe  in 
der  Schule  angesteckt,  und  das  Opfer  der  Krankheit  geworden  ist. 

Indem  es  nun  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Wie- 
derkehr solcher  bedauerlichen  Vorfalle  für  immer  vorgebeugt  werde,  so 
haben  Se.  Majestät  der  König  Allergnädigst  zu  befehlen  geruht,  dass 
künftig  kein  Kind,  welches  eine  ansteckende  Krankheit  gehabt,  früher 
in  der  Schule  wieder  zugelassen  werde,  als  bis  der  betreffende  Arzt 
in  einem  bei  Eidespflicht  auszustellenden,  und  den  Lehrern  vorher  vor- 
zuzeigenden Zeugnisse  erklärt,  dass  des  Kindes  Aufnahme  in  die  Schule 
ohne  Gefahr  der  Ansteckung  geschehen  kann.  Das  vorgelegte  Zeug- 
niss  ist  in  solchen  Fällen,  sammt  der  in  demselben  aufzuschreibenden 
Aumahmsbewilligung,  bei  den  Schulakten  aufzubewahren. 

In  Gemässheit  einer  höchsten  Ministerial- EntSchliessung  erhalten 
von  diesem  Allerhöchsten  Befehle  sämmtliche  Schulbehörden  Kenntnis« 
und  den  Auftrag,  die  ihnen  untergeordneten  Lehrer  Angesichts  dieses 
anzuweisen,  sich  hiernach  strengstens  zu  achten,  und  die  Distrikts- 
Polizeibehörden  werden  hiermit  ebenfalls  beauftragt,  sämmtliche  prak- 
tische Aerzte  geeignet  zu  bescheiden. 

Bemerkt  wird  hierbei  noch,  dass  auf  den  Fall,  dass  bei  ansteckenden 
Krankheiten,  kein  Arzt  gebraucht  worden  sein  sollte,  das  Zeugnis*  von 
dem  Gerichtsarzt  oder  dem  betreffenden  praktischen  Arzte  des  Bezirkes 
ausgestellt  werden  muss.  Aufmerksam  wird  noch  besonders  darauf 
gemacht,  dass  namentlich  bei  Scharlachfieber  ein  solches  Zeugnis»  auf 
keinen  Fall  eher  ausgestellt  werden  darf,  als  bis  die  Abschuppung  voll- 
kommen vorüber  ist,  indem  namentlich  in  diesem  Zeitraum  die  An- 
steckung am  leichtesten  erfolgen  kann. 
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/.  Abhandlungen  und  Original  auf sät%e. 

reber  die  Ursachen,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der 
Irostaffektionen  der  Kinder,  wie  solche  im  Moskauer  Kin- 
derkrankenhause  beobachtet  worden,  von  Dr.  Andreas 
Heinrich  Kronenberg,  Direktor  und  Oberarzt 
des  genannten  Hospitals  in  Moskau. 

*W  ich  zu  dem  eigentlichen  Gegenstande  dieser  Abhandlang,  zu 
d*  Darstellung  der  Brustleiden  der  Kinder,  diesen  so  wichtigen,  noch 
•*»  Bkht  genug  erörterten  Krankheiten,  schreite,  will  ich  über  die 
AsUkae  and  Handhabung  der  Kinder  in .  unserem  Hospitale  einige 
*»ob€  Bemerkungen  vorausschicken,  die,  wie  ich  glaube,  für  viele 
Los*  dieses  geschätzten  Journals,  namentlich  für  solche,  die  mit  Kin- 
fet*pifileni  zu  thun  nahen,  nicht  ohne  Interesse  sein  werden«    Da 

*  nkjektives  Examen  eines  kranken  Kindes,  von  dem  Alter,  wie  sie 
te  us  aufgenommen  werden,  immer  nur  höchst  dürftig  und  unvoll- 
titty:  anfallen  kann,  so  wurde  nicht  nur  das  objektive  Examen  stets 

*  d«  grollten  Sorgfalt  vorgenommen ,  sondern  es  wurde  auch  bei 
fe  Xcsanniahme  auf  Erforschung  der  Anamnese  aller  möglicher  Fleiss 
^«det  Zu  diesem  Zwecke  hatte  derjenige  Arzt,  der  mit  der  Auf- 
">**  Beauftragt  war,  das,  was  er  von  den  Eltern  oder  Pflegerinnen 
*fcncnt  hatte,  sogleich  niederzuschreiben,  der  behandelnde  Arzt  aber 
**  das  Resultat  des  objektiven  Examens  hinzuzufügen,  und  dann, 

*  lange  die  Krankheit  dauerte,  die  Geschichte  derselben  regelmassig 
^Bftfon.  Auf  diese  Weise  gelangten  wir  zu  genauen  und  voll- 
*•*?«  Krankengeschichten,  welche  uns  nunmehr  für  die  wissen- 
**&Weii  Abstraktionen  als  wichtige  Aktenstücke  dienen  können. 
Binder  Poliklinik  oder  dem  Ambulatorium,  wo  meist  Säuglinge 
^ttWen,  habe  ich  mich  bemüht,  so  viel  als  möglich  die  wiebti- 
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gen  Veränderungen  und  Komplikationeil  wählend  des  ganzen  Verlaufet 
der  Krankheit,  so  wie  die  Behandlung,  niederschreiben  zu  lassen.  — 
Es  ist  uns  gelungen,  häufiger,  als  sonst  in  Ambulatorien  zu  geschehen 
pflegt,  die  Kinder  zu  sehen  und  zu  beobachten,  was  theils  den  immer- 
währenden Aufibrderungen,  wieder  zu  kommen,  theils  aber  dem  Um- 
stände zugeschrieben  werden  muss,  dass  wir  die  Medizin  entweder  auf 
Hospitalskosten,  also  ganz  frei,  oder  zu  halben  Preisen  darreichten. 
Jedes  im  Ambulatorium  behandelte  Kind  erhalt  einen  Zettel,  anf  dem 
die  laufende  Nummer,  der  Name  des  Kranken,  die  Zeit  der  tagüchen 
Vorstellung,  nnd  die  Aufforderung,  diesen  Zettel  nach  vollendeter  Kur 
wiederzubringen,  gedruckt  sind.  Die  Zettel  von  unwichtigen  Fallen 
wurden  nicht  immer  wieder  gefordert;  diejenigen  aber,  welche  die  yon 
wichtigen  Krankheiten  hergestellten,  oder  gar  die  während  der  Be- 
handlung verstorbenen  Kinder  betrafen,  gingen  fast  immer  gehörig  ein, 
wodurch  uns  der  Vortheil  erstand,  dass  wir  die  Zahl  der  Genesenen 
und  Gestorbenen  ziemlich  sicher  erfahren  konnten. 

I.    Pneumonie  der  Kinder. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  im  Verlaufe  des  Jahres  62  Pneumonieen  bei 
Kindern  zu  beobachten.  Davon  sind  6  mit  der  Pneumonie  ins  Hospital 
gebracht  und  daselbst  stationär  behandelt  worden,  von  diesen  6  war  einmal 
die  Pneumonie  mit  Pertussis  verbunden,  mit  der  sie  zusammen  verlief;  ein- 
mal mit  Hepatitis;  einmal  mit  Rhachitis  (dieser  Pak  ist  noch  vor  dem 
1.  Jan.  1842  aufgenommen,  worden).  Dagegen  trat  16  Mal  die  Krankheit 
zu  anderen  bereits  behandelten  Krankheiten  hinzu,  und  zwar  zu  Masern 
3  Mal,  zum  Typhus  2  Mal,  zur  Rubeola  2  Mal,  zur  Tutsis  convul» 
sica  5  Mal,  zu  Skropheln  in  verschiedener  Form  3  Mal,  zu  Fractura 
femoris  1  Mal.  Im  Ganzen  waren  also  im  Hospitale  stationär  22  Pneu- 
monieen behandelt  worden.  Von  den  6  Kindern,  die  mit  der  Pneumo- 
nie ins  Hospital  gebracht  worden,  starb  eins,  und  zwar  dasjenige,  wel- 
ches mit  rhachitischem  Thorax  behaftet  war,  und  fÜof  sind  ganz  her* 
gestellt  entlassen  worden.  Das  jüngste  von  ihnen  war  3  Jahre,  das 
älteste  12  Jahre  alt.  Von  den  im  Hospitale  zu  anderen  Krankheiten 
hinzugetretenen  Pneumonieen  wurden  5  hergestellt,  11  starben.  Bei 
allen  wurde  die  Sektion  gemacht,  und  an  den  während  des  Lebens 
diagnostizirten  Stellen  dicke  Hepatisationen  gefunden,  nur  einmal  graue 
und  einmal  karnifizirte.  Bei  einem  anderen  derselben  fand  sich  noch 
eine  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens  mit  ungewöhnlicher  Blut- 
fiberfullung  im  Gehirn;  bei  einem  Kinde,  das  zugleich  an  Skrophulosis 
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fitt,  faaden  sich  bis  zehn  Unzen  Wasser  in  der  Brost  und  ein  bedeuten« 
4er  Koegetfions-Abszess  unter  der  rechten  Stirn,  der  seinen  Ursprung 
m  den  Lendenwirbeln  nahm.  Zweimal  fanden  sich  neben  den  Spuren 
der  Pnewnonie  Entzündung  der  Hirnhäute;  ferner  auch  Erweichung 
4er  Gehiinsobstanz  nebst  Ergiessung  von  Jiij  Wasser  in  den  Gehirn» 
kitten;  Entzündung  des  Mesenterialtheils  des  Peritenäums,  was  Alles 
sehst  wahrend  des  Lebens  ab  Rucktritt  der  Rubeola  sich  zu  erkennen 
pk;  in  einem  Falle  bedeutende  Injektionen  der  Arachnoidea  und  Ad« 
tiaonea  der  Duramater  mit  dem  Schädel;  in  einem  Falle  über  vier 
Tuen  Wasser  in  der  Brusthöhle. 

Im  Ambulatorium  wurden  im  Verlaufe  des  Jahres  (1843)  unter 
ta  1337  daselbst  behandelten  Kindern  40  mit  Pneumonien  behan- 
delt, uod  zwar  waren  20  männlichen  und  20  weiblichen  Geschlechts. 
Bi  starben  davon  nur  3;  gänzlich  hergestellt  wurden  27,  von  10  sind 
Inder  die  obenerwähnten  Zettel  nicht  eingegangen,  weshalb  wir  vom 
Aasgange  nichts  wissen. 

Aas  der  Beobachtung  dieser  62  behandelten  Fälle  von  Pneumonieen 
käuen  wir  ungefähr  Folgendes  entnehmen: 

L  In  Bezug  auf  die  Dauer.  Wir  haben  hier  nur  die  ein- 
fache Pneumonie,  die  nämlich  rein  und  ohne  Komplikationen  auftrat, 
si  Betracht  zu  ziehen,  indem,  wie  das  sich  von  selbst  versteht,  die 
letzteren,  je  nach  ihrer  Art  und  Intensität,  auch  verschiedenen  Einfluss 
atf  nie  Dauer  hatten.  Wir  können  die  ambulatorisch  Behandelten  in 
«ser  Beziehung  ebenfalls  nicht  benutzen,  weil  die  Mutter  vom  Be- 
ginn der  Krankheit  gewöhnlich  nichts  Sicheres  zu  sagen  wissen,  und 
nach  Beendigung  derselben  nicht  immer  gleich  den  Zettel  zurückbrin- 
gen;  aacb  jenen  reinen  Fällen  war  20  Tage  die  längste  Dauer  der 
Krankheit  und  7  Tage  die  kürzeste.  Je  länger  die  Krankheit  bereits 
am  Hanse  gedauert  hatte,  ehe  nämlich  das  Kind  ins  Hospital  gebracht 
wurde,  desto  mehr  zog  sich  die  Krankheit  in  die  Länge;  die  kürzeste 
Dauer,  die  von  7  Tagen  nämlich,  fällt  auf  das  Kind,  welches  einen 
Tag  nach  dem  Erkranken  ins  Hospital  gebracht  wurde. 

2*  In  Bezug  auf  die  Prognose  und  Symptome.  Fieber, 
harter,  freqnenter  Puls,  trockner  Husten,  schweres  Athmen,  dumpfer 
Pcrkassiooston  auf  der  entzündeten  Stelle,  Krepitiren  und  Bronchial- 
machten  die  wesentlichen  Symptome  aus.  Doch  nicht  immer 
alle  diese  Symptome  zusammen  da.    Bald  fehlten  einige  von 

i,  bald  die  meisten,  bald  waren  nur  einige  schwach  angedeutet. 
Xfcfa  jede  Pneumonie  tritt  mit  häufiger  Respiration  auf,  es  ist  zu- 

6* 


84 

weilen  die  Respiration  nicht  frequent,  aber  sehr  schwierig,  was  ge- 
wöhnlich schon  ein  tieferes  Leiden  der  Lunge  andeutet  Der  Puls  ist 
zwar  immer  frequent,  doch  oft  nicht  hart,  und  beim  Säuglinge  von 
gar  keinem  diagnostischen  Werthe.  Der  Husten  ist  nicht  selten  un- 
bedeutend, und  der  eigentliche  pneumonische  Husten  ist  ohne  Schmer- 
zen. Stöhnten  und  weinten  die  Kinder  bei  jedem  Aufhusten,  so  war 
auch  Pleuritis  vorhanden.  Das  Verhältnis  der  Athemzuge  zum  Pulse 
ergiebt  sich  als  ein  nützliches  diagnostisches  Merkmal  der  Lungen- 
krankheiten bei  Kindern«  Beim  normalen  Zustande  der  Lungen  ver- 
hält sich  bei  allen  anderen  Krankheiten  die  Zahl  der  Athemzuge  zum 
Pulse  wie  l<zu  4;  beim  Bronchjalkatarrh  und  sogar  bei  der  Bronchitis 
ist  das  Verhältniss  oft  wie  1  zu  3.  Wo  man  es  wie  1  zu  2  oder 
1  zu  2£  findet,  da  ist  grosser  Verdacht  auf  Pneumonie  vorhanden. 
Bei  Säuglingen  aber,  wo  der  Puls  leicht  eine  bedeutende  Frequenz 
erreicht,  bestätigt  sich  diese  Beobachtung  jedoch  nicht.  Die  Expekto- 
ration hatte  bei  Kindern  unter  5  Jahren,  hauptsächlich  bei  Säuglingen, 
während  der  Pneumonie  nichts  Eigenthümliches;  die  Sputa  werden 
meistens  verschluckt  und  entgehen  der  Beobachtung;  die  wenigen,  die 
wir  zu  sehen  bekamen,  waren  schaumig  und  unterschieden  sich  nicht 
von  den  Sputis  in  anderen  Krankheiten.  Sichere  und  konstantere  Zei- 
chen der  Pneumonie  bei  Kindern  lieferte  uns  die  Auskultation  und 
Perkussion.  Eine  jede  dieser  beiden  Methoden  besonders  und  für  sich 
allein  ist  in  vielen  Fällen  unzuverlässig,  aber  beide  zusammen  vereinigt 
und  verglichen  sind  von  ausserordentlichem  Nutzen.,  und  mit  keinen 
von  den  bis  jetzt  zur  Erkennung  der  Pneumonie  angegebenen  Mitteln 
zu  vergleichen.  Doch  darf  man  hier  nicht  zu  weit  gehen,  und  an  dem 
Vorhandensein  einer  Pneumonie  zweifeln,  wenn  alle  anderen  Symptome 
der  Pneumonie  vorhanden  sind,  aber  die  Auskultation  und  Perkussion 
nichts  andeutet;  denn  wo  die  Pneumonie  im  Inneren  der  Lunge  vor- 
handen ist,  was  allerdings  nur  in  den  selteneren  Fällen  vorkömmt,  da 
fehlen  die  physikalischen  Zeichen,  wie  wir  das  zweimal  im  Ambula- 
torium zu  bestätigen  Gelegenheit  hatten.  Als  die  Kinder  zum  zweiten 
Mal  im  Ambulatorium  uns  vorgestellt  wurden,  hatte  sich  die  innere 
Pneumonie  mehr  nach  der  Peripherie  der  Lunge  verbreitet,  und  nnn 
erst  konnten  die  physikalischen  Zeichen  wahrgenommen  werden.  Was 
von  der  Nützlichkeit  der  physikalischen  Untersuchung  zur  Erkennung 
der  Pneumonie  der  reiferen  Kinder  gesagt  wurde,  bezieht  sich  noch 
mehr  auf  die  Säuglinge;  bei  fehlenden  subjektiven  Symptomen,  bei 
der  Ähnlichkeit  des  Auftretens  sehr  verschiedener  entzündlicher  Krank- 
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heften  (eine  Folge  der  ausserordentlichen  Beweglichkeit  des  Blut-  und 
Nerrensystems,   wodurch   oft  unbedeutende  Ursachen   wichtige  Sym- 
ptome berroTbringen ,  die  sich  nicht  selten  eben  so  auf  ein  Leiden  im 
Gehirn  oder  in  den  Lungen,   wie  auf  ein  Leiden  des  Unterleibs  be- 
lassen), —  ferner  bei  der  Unbedeutsamkeit  und  Unnützlichkeit 
objektiren  Symptome,   wie  des  Pulses  und  der  Sputa,    die 
bei  Kindern  unter  3  Jahren  von  keiner  diagnostischen  Bedeu- 
tsag sind,  —  bei  der  gewöhnlich  mangelhaften  Anamnese  endlich,  wird 
es  nicht  selten  sogar  dem_  erfahrensten  Arzte  schwer  werden,  den  Sitz 
ier  Entzündung  in  diesem  so  zarten  Alter  anzugeben.   —    Von  wel- 
chem bedeutenden  Werthe  hier  also  die  physikalische  Untersuchung  ist, 
wird  Jeder  zugeben,  der  sich  ihrer  bei  der  Behandlung  der  Säuglinge 
gehörig  nnd  mit  Ausdauer  bedient.   —    Die  Auskultation  und  Perkus- 
B0i  der  Säuglinge  und  kleiner  Kinder  ist  in  gewisser  Beziehung  leich- 
ter, in  anderen  wieder  schwerer  als  bei  mehr  Erwachsenen.     Alle  Ge- 
riaiehe,  normale  und  anomale,  sind  schärfer,  lauter  bei  Erwachsenen, 
Muh  eben   wird  die  Diagnose  der  Pneumonie  bei  Kindern  schwieri- 
ger an  bei  Erwachsenen,  weil  bei  jenen  das  normale  puerile  Geräusch 
od  das  krankhafte  Bronchialathmen  sich  oft  sehr  ähnlich '  sind.    Es 
Ssst  sieh  der  Unterschied  zwischen  beiden  nicht  gehörig  angeben ;  man 
rdasgt  nur  durch  Uebung  zur  gehörigen  Unterscheidung.    Die  Per- 
k»oo  dagegen  erleichtert  in  diesem  zarten  Alter  in  einzelnen  Fallen 
de  Sack«,    denn  wo  Bronchialathmen   zu  hören  ist,   muss  der  Ton 
foftff  sein.     Der  Ton  kann  übrigens  auch  aus  vielen  anderen  Ursa- 
chen,  wie  bei  Pleuritis,  Anwachsungen  der  Pleura,  Tuberkeln,  Er- 
pessnngen  u.  s.  w.,  matt  sein,  weshalb  man  sich  auf  ihn  nicht  rerlas- 
ien  dar!    Bronchitis  und  Tuberkeln  werden  bei  kleinen  Kindern  durch 
£e  Auskultation  allerdings  leichter  diagnostizirt  als  bei  Erwachsenen. 
Dafür  wird  aber  wieder  das  Perkutiren  und  Auskultiren  bei  reiferen 
Kindern  schwierig  durch  die  Unruhe  und  immerwährende  Bewegun- 
m  derselben.     Der  Perkussionston  wird  durch  das  immerwährende 
Schreien  nnd  Weinen  der  Kinder  modifizirt,  und  da  das  Schreien  und 
Weinen  wahrend  einer  Exspiration  geschieht,  und  diese  beim  Säug« 
finge  nicht  selten  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird,  so  muss  man  oft 
Inge  das  Ohr  oder  das  Stethoskop  auf  die  Brust  setzen,  um  endlich 
eisige  Inspirationen  wahrzunehmen.     Das  Weinen  und  Schreien  kann 
nr  Bemrtheflnng  der  Resonanz  der  Stimme,  der  Bronchophonie  be- 
iUxt  werden,  und  es  ist  nur  Schade,  dass  dieses  Zeichen  beim  Säug- 
inge tob  keiner  grossen  Wichtigkeit  ist,  denn  die  Bronchophonie  fehlt 
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•ft,  sogar  bei  nicht  unbedeutenden  Hepatisationen.  Bei  schwachen  Kin- 
dern, und  bei  einigen  von  denen,  die  an  anderen  Krankheiten  litten 
und  im  Hospitale  die  Pneumonie  bekamen,  entwickelte  sich  diese  auf 
schleichende  Art,  ganz  unbemerkt,  ohne  alle  auffallende  Symptome  un- 
ter der  Form  einer  adynamischen  Pneumonie.  Ganz  überrascht  waren 
wir  oft,  wenn  wir  bei  der  Auskultation  bereits  eine  bedeutende  Hepa- 
tisation wahrnahmen,  ehe  wir  nur  an  Pneumonie  dachten.  Nicht  sel- 
ten fanden  wir  in  den  Leichen  frische  Hepatisation,  obwohl  während 
des  Lebens  nichts  der  Art  vermuthet  werden  konnte,  und  wo  die  Aus- 
kultation nicht  vorgenommen  wurde,  weil  uns  nichts  darauf  hinwies. 
Wir  haben  bis  jetzt  den  Brustzug  im  Gesichte,  und  überhaupt  die  Ja- 
delo fachen  Gesichtszüge  noch  nicht  bestätigt  gefunden.  Ein  gewisses 
Angstgefühl  sieht  man  allerdings  oft  auf  dem  Antlitze;  die  Aloe  nasi 
sind  meistens  etwas  dilatht;  der  Mund  steht  offen,  das  Antlitz  ist  nur 
im  Beginn  der  Krankheit  rotb,  späterhin  meist  blass  und  gelb;  die 
Nasenlöcher  und  der  Mund  sehr  trocken.  —  In  den  Fällen,  wo  die 
Krankheit  sich  sehr  in  die  Länge  zog,  hauptsächlich  bei  kleinen  Kindern 
und  Säuglingen,  haben  wir  einige  Mal  eine  eigenthümliche  Irritabilität 
beobachtet  Dieselben  Kinder  nämlich,  die  sich,  während  die  Entzün- 
dung bedeutend  war,  ganz  ruhig  verhielten  und  sich  gehörig  untersu- 
chen Hessen,  wurden  späterhin  ohne  Ursache  sehr  erregbar,  ärgerlich, 
schrieen  immerwährend  und  Hessen  sich  nicht  untersuchen.  In  diesen 
Fällen  war  das  Ende  gewöhnlich  schlecht  Dieses  haben  wir  übrigens 
auch  in  anderen  Krankheiten  beobachtet,  die  ein  schlechtes  Ende 
nahmen. 

3.  Der  Sitz  der  Pneumonie.  Von  6  Kindern,  die  mit  Pneu- 
monie ins  Hospital  zur  stationären  Behandlung  gebracht  worden,  war 
bei  vieren  der  Sitz  in  der  rechten  Lunge,  und  zwar  im  unteren  vorde- 
ren Theile,  bei  den  zwei  anderen  war  auch  die  vordere  Parthie  ange- 
griffen, bei  einem  war  die  linke  Lunge  oben,  bei  einem  anderen  aber 
unten  ergriffen.  —  Ton  den  16  Kindern,  bei  denen  die  Pneumonie  im 
Hospitale  zu  anderen  Krankheiten  hinzutrat,  war  die  Pneumonie  dop- 
pelt bei  3  Pat,  und  bei  allen  war  der  obere  Lappen  der  beiden  Lun- 
gen afhzirt;  bei  6  war  die  linke,  bei  7  die  rechte  Lunge  entzündet, 
und  bei  10  war  der  untere  Lappen,  bei  3  nur  der  obere  ergriffen; 
bei  10  der  vordere  Theil,  und  bei  2  nur  der  untere  Theü.  —  Aus 
dieser  kurzen  Zusammenstellung  sehen  wir:  1)  dass  die  sogenannten 
primären  Pneumonieen  (die  nämlich  in  relativ  gesundem  Körper  auf- 
traten) viel  häufiger  in  der  rechten  als  in  der  linken  Lunge,  und  zwar 
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■  den Tarieren  Theile  des  unteren  Lappens  vorkamen;  2)  das«  bei  der 
«kisdireo,  au  anderen  Krankheiten  hinzugetretenen  Pneumonie  beide 
Logen  ngfoch  sofort  affizirt  waren,  und  3)  dass  in  den  meisten  (fast 
iks  Fun)  der  hintere  Theil  der  unteren  Lappen  der  Sitz  der  Ent- 
sadtog  ist  Biese  Zusammenstellung  geschah  nach  dem  Leichenbe- 
W  bei  Verstorbenen  und  nach  den  Resultaten,  der  Auskultation  und 
reksnoa  bei  den  Hergestellten.  Ist  die  Pneumonie  bis  zur  Hepati- 
asii  gesteigert,  was  übrigens  sehr  rasch  geschieht,  und  ging  die  Bes- 
wm»  sei  Krankheit  vor  sich,  so  konnten  wir  jedesmal  die  Lb'sung 
Je Hepatisation  beobachten.  Das  Bronchialathmen  nämlich,  welches 
A»  attet  Rasseln  gebort  war,  fangt  an  schwächer  zu  werden,  und 
nt  RtMefai  und  Knistern  in  grossen  Blasen  gemischt  zu  sein;  später- 
es mxbwindet  das  Bronchialathhien,  das  Rasseln  bleibt  noch  eine 
Zsfesg  zarSck  und  vergeht  endlich  auch  ganz.  Diese  Vereinigung 
•s  Brondualathmens  mit  Rasseln  kömmt  auch  beim  Uebergang  der 
BtHäution  in  Eiterung  vor,  aber  diesen  Ausgang  der  Pneumonie  aa- 
ta  ir  im  Hospital  fo  jetzt  nicht. —  Auffallend  ist  es,  dass  von  den 
fa  des  genannten  Fallen  von  doppelter  Pneumonie,  die  sich  im  Yer- 
W*  «derer  Krankheiten  entwickelte,  zwei  hergestellt  worden  sind, 
es  Kind  starb,  wogegen  von  den  9  übrigen  Fällen  von  sekundärer 
tauooie,  wo  nur  eine  Lunge  ergriffen  war,  8  Kinder  starben  und 
•*?»iHid  wurde. 

i  Prognose.  Di^  primäre  Pneumonie  der  Kinder  scheint  in 
4a  mental  Fällen  sich  gut  zu  zertheilen,  und  die  Prognose  ist  eher 
?**h  schlecht;  den«  wie  wir  sahen,  ist  von  den  6  Kindern,  die  an 
"■**  primärer  Pneumonie  litten,  nur  dasjenige  gestorben,  dessen  Brust- 
■^  giub'eh  verunstaltet  und  eng  war,  und  von  den  38  im  Ambu- 
torium  eingegangenen  Zetteln  pneumonischer  Kinder  gehörten  zwei 
'«Mienen  an.  Die  sekundäre  Pneumonie  hingegen,  die  zu  anderen 
takkeitcn  hinzutritt,  ist  viel  schwerer  zu  zertheilen,  und  bietet  eine- 
^  zweifelhaftere  Prognose.  Der  Aufenthalt  im  Hospital  scheint  die 
™P**t  der  Pneumonie  viel  ungünstiger  zu  machen.  Folgende  Sym« 
t*1*  schienen  uns  noch  anf  die  Prognose  einen  ungünstigen  Einflus* 
a*»*eit:  Konvulsionen  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  anhaltende  Diar- 
f**"J  Zerebralsymptome,  langsames  aber  schwieriges  Athmen  mit 
*^«,  aisgebreitetes  sehr  lautes  Bronchialathmen,  und  endlich  die 
*  öutnl  eingetretene  Reizbarkeit,  Aergerlichkeit  und  Unzufrieden- 
W  *»  Kindes. 

^Pridisponirende  und  Gelegenheitsarsachen.  Das  Alter 
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scheint  auch  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Pneumonie  su  ge- 
hören, denn  aus  der  Betrachtung  des  Alters  der  Kinder,  die  an  dieser 
Krankheit  litten,  erkennen  wir,  dass  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  der 
Kinder  allmälig  mit  dem  Alter  bis  zum  Herannahen  der  Pubertät  abzu- 
nehmen scheint.     Von   den  20  stationär  Behandelten  waren    12   im 
Alter  von  3  —  5  Jahren,  6  von  5  —  10  Jahren,  2  von  10  —  12  Jah- 
ren.   Von  den  19  Kranken,   bei  denen   die  Pneumonie   zu    anderen 
Krankheiten  hinzutrat,  waren,  ausgenommen  3  Kinder,  die  5  —  9  Jahre 
zahlten,   alle  im  Alter  von  2£  —  5  Jahren.     Sollte  sich  diese  Beob- 
achtung mehrere  Jahre   hinter  einander  bestätigen,   so  kann   man  als 
sicher  aufstellen,  dass  die  schleichende  und  sekundäre  Pneumonie  am 
häufigsten  unter  5  Jahren  vorkommt,  und  dass  man  deshalb  bei  allen 
etwas  anhaltenden  Krankheiten  der  Kinder  unter  5  Jahren  so  oft  als 
möglich  die  Brust  untersuchen   müsse,   um  die  Pneumonie,    die  sieh 
durch  andere  Zeichen  nur  schwer  und  selten  zu  erkennen  giebt,  durch 
die  Auskultation  und  Perkussion  zu  entdecken.    Unter  den  40  im  Am- 
bulatorium  behandelten  Pneumonischen  waren  38  unter  3  Jahre  ah, 
und  zwar   18  von  vier  Monaten  bis  einem  Jahr  und  20  von  1  bis  zu 
3  Jahren;  zwei  waren  älter  als  5  Jahre.    Wir  hatten  also  im  Verlaufe 
eines  Jahres  zu  bemerken  Gelegenheit  gehabt,  was  auch  im  Pariser 
Kinderhospitale  beobachtet  worden  ist,  dass  das  Alter  unter  5  Jahren 
zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  sekundären  Pneumonie,  das  Al- 
ter von  einigen  Monaten   bis   zu  3  Jahren   zu  den  prädisponirenden 
Ursachen  der  primären  Pneumonie  der  Kinder  zu  zählen  ist. 

6.  Geschlecht.  Den  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Entwik- 
kelung  der  Pneumonie  bei  Kindern  betreffend,  haben  die  Aerzte  in 
Paris,  namentlich  Rilliet  und  Barthez,  während  ihres  Dienstes  im 
dortigen  Kinderhospitale  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  primäre  Pneumonie  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen 
sei,  dass  hingegen  auf  die  Entwickelung  der  sekundären  und  schlei- 
chenden, oder  der  kachektischen  Pneumonie,  wie  sie  dort  genannt 
wird,  das  Geschlecht  keinen  Einfluss  habe.  —  Wir  haben  Beides  noch 
nicht  bestätigt  gefunden.  Von  den  behandelten  60  Fällen  von  Pneu- 
monie waren  29  primär,  von  diesen  betrafen  14  Knaben  und  15  Mäd- 
chen; 31  waren  sekundärer  Natur,  von  welchen  20  Knaben  und 
11  Mädchen  betrafen.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Konstitntion 
und  des  Temperaments  können  wir  aus  diesem  Jahre  noch  nichts 
mittheilen. 

Die   Gelegenheitsursachen    der   Pneumonie   anzugeben,    ist  auch 


schwierigsten  Aufgaben;  wir  haben  nur  zwei  Ursachen  für 
Pneumonie  zu  ermitteln  Gelegenheit  gehabt,  nämlich 
1)  die  Uospitalluft,  and  2)  das  lang  anhaltende  Liegen  auf 
einer  and  derselben  Seite.  Je  jünger  das  Kind,  desto  leichter  und 
rascher  wirken  diese  beiden  Umstände.  —  Wird  noch  ferner  die  Leich» 
ticke*  der  Ansteckung  bei  kleinen  Kindern  in  Betracht  genommen, 
st  kauen  wir  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  behaupten,  dass  ein  Hospi- 
tal, wo  Kinder  unter  3  Jahren  aufgenommen  werden,  in  Bezug  auf 
e*  eben  erwähnte  Krankheit  mehr  schaden  als  nützen  müsse.  Dieser 
der  mir  übrigens  seit  meinem  letzten  Aufenthalt  in  Paris 
ist,  ist  einer  der  Gründe,  weshalb  auch  im  hiesigen  Kinder* 
beapitafe  (was  auch  in  dem  Petersburger  geschieht),  mit  wenigen  Aus- 
nur  Kinder,  die  mindestens  2£  Jahre  alt  sind,  aufgenommen 
i;  jüngere  werden  ambulatorisch  behandelt  Um  den  beiden  ge» 
Termnlassenden  Ursachen  der  Pneumonie  so  viel  als  mb'glich 
len,  wird  zuerst  für  gute  Luft  im  Hospitale  überhaupt  ge- 
ssiEt,  die  Kinder  werden  ferner  in  schweren  Krankheiten,  hauptsach- 
U  di,  wo  eine  Pneumonie  zu  befürchten  ist,  alle  Stunden  in  ihrer 
Lage  verändert,   und  alle  zwei  Stunden   auf  dem  Arme  ein  wenig 


Der  Einfluse  der  Jahreszeit  kann  schwerlich  in  einem  Jahre 
nt  erkannt  werden.  Die  primären  Pneumonieen  kamen  meist  im 
laufe  Mai  vor,  dann  folgen  April,  Juni  und  Juli;  die  sekundären 
sssgegeo  kamen  meist  in  den  Monaten  Dezember,  Januar  und  Fe- 
bruar TOT. 

7.  Behandlung.  Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  haben  wir 
bei  rotesten  Kindern  vom  3ten  Jahre  an,  das  heisst  bei  solchen,  bei 
denen  die  allgemeine  Reaktion  bedeutend  war,  in  mehreren  Fällen  zur 
Ader  gelassen;  bei  minder  robusten  Kindern  mit  schwächeren  Reflex- 
eraekeisvngen  begnügten  wir  uns  mit  Blutegeln ,  die  immer  an  die 
Stellen  angesetzt  wurden,  wo  wir  durch  die  physikalische  Untersuchung 
iea  Sit»  der  Pneumonie  auffanden.  —  Wir  haben  vom  Aderlassen 
bei  Kindern  in  passenden  Fällen  eine  sehr  auffallende  und  baldige  Er- 
Isirhleninfj  der  Symptome  gesehen;  schon  einige  Stunden  nach  dem 
war  der  Patient  bedeutend  gebessert  Die  ortlichen  Sym- 
aber,  die  physikalischen  nämlich,  blieben  jedoch  unverändert, 
sad  erst  später  und  nur  allmälig  sahen  wir  auch  sie  vorübergehen, 
ebne  eigentlich  sagen  zu  können,  wie  viel  die  Venäsektion,  wie  viel 
fc  anderen  Mittel  hier  zur  Zertheilung  beigetragen  hatten.    Die  auf- 


fallende  Erleichterung  nach  der  Venäsektion  hielt  oft  24  bis  48  Stun- 
den an,  dann  aber  steigerten  sich  in  einigen  Fällen  alle  Symptome  zu 
derselben  Höbe,  was  ad  einem  7  Jahre  alten  Knaben,  dessen  Krank- 
heitsgeschichte weiter  unten  erzählt  wird,  sich  dreimal  wiederholte,  und 
einen  dreimal  wiederhohen  Aderlass  erforderte.    Im  Allgemeinen  schie- 
nen uns  die  Kinder  die  Venäsektion  recht  gut  au  ertragen;  wir  ken- 
nen uns  keines  Falles  erinnern,  wo  wir  es  bereut  hätten,  einen  Ader- 
lass gemacht  zu  haben.     Das   Entgegengesetzte  kam   eher  vor.    — 
Bei  Kindern  unter  3  Jahren  haben  wir  bis  jetzt  den   Aderlass  nicht 
versucht;  hier  haben  wir  die  Blutegel  zu  wiederholten  Malen  an  die 
affizirte  Stelle  angesetzt,  und  in  einzelnen  Fallen,  was  auch  nicht  sel- 
ten bei  Kindern  über  3  Jahren  vorkam,  hatten  Wir  zu  bemerken  Ge- 
legenheit, dass  kurz  nach  den  angesetzten  Blutegeln  der  Perkussionston 
daselbst  heller  und  das  Vesikularathmen  reiner  wurde.     Bei  weit  ver- 
breiteter Entzündung  jedoch  sahen  wir  diese  rasche  Veränderung  stach 
Blutegeln  nicht.    Bei  kleinen  Kindern,  hauptsächlich  bei  Säuglingen  mit 
zarter  Haut,  haben  wir  es  oft  Torgezogen,  einen  oder  zwei  Blutegel 
an  den  Arm  anzusetzen,  was  hauptsächlich  in  der  Armenpraxis,  wo 
die  nothige  Hälfe  bei  lang  anhaltender  Blutung  aus  den  JMutegelwun- 
den  nicht  gleich  bei  der  Hand  ist  oder  begehrt  wird,  von  Wichtig- 
keit ist.     Am   besten  zeigte  sich  die  Venäsektion  bei  der  primären 
Pneumonie;   bei  sekundärer  Pneumonie,  hauptsächlich  da,  wo   beide 
Lungen  angegriffen  und  die  Reaktion  bedeutend  war,  sahen  wir  auch 
recht  guten  Erfolg  davon.     Wir  machten  sogar  eine  Venäsektion  von 
4  Unzen  an  einem  Kinde  von  6  Jahren  wegen  einer  heftigen  Pneu- 
monie,  welche  während   der  Konvaleszenz   von  einem  Typhus  pe- 
techiaUs  eingetreten  war,  und  hatten  einen  auffallend  guten  Erfolg« 
Bei  sekundärer  Pneumonie  mit  adynamischem  Charakter,  die  sogar  bei 
verbreiteter  Affektion  der  Lunge   nur   vermittelst   der  physikalischen 
Untersuchung  erkannt  wurde,  haben  wir,  in  Folge  der  unbedeutendem 
allgemeinen  Erscheinungen,  des  frequenten  aber  weichen  Pulses  und 
der  nicht  seltenen  Prostratio  Vitium,  nicht  zur  Ader  gelassen  und 
uns  mit  Blutegeln  und  innern  Mitteln  begnügt.   Die  meisten  dieser  Fälle 
endigten  tödtlich,  und  die  Sektion  erwies  immer  die  Richtigkeit  &er 
physikalischen  Diagnose.   Nach  dem  Blutlassen  gaben  wir  in  den  mei- 
sten Fällen  und  in  jedem  Alter  den  Tartarus  stibiatuSj  refracia 
dort;  und,  zwar  in  wenigen  Fällen,  das  Natron  nitricum  oder  Ka- 
lomel  mit  Digitalis.     In  der  Wahl  des  Mittels  Hessen  wir  uns  durch 
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fit  Grundsätze  der  allgemeinen  Therapie,  deren  Auseinandersetzung 
hier  unnothig  ist,  leiten. 

Di«  Behandlung  des  zweiten  Stadium«,  Man  pflegt  den 
Ufbergang  der  Pneumonie  in  Hepatisation  als  das  zweite  Stadium 
iene&ea  zn  bezeichnen.  Dieser  Uebergang  findet  freilich  statt  und 
fce  Bezeichnung  ist  nicht  unrichtig,  aber  wir  sahen  nicht  selten,  dass, 
ein  Theil  der  Lunge  in  Hepatisation,  also  in  das  zweite  Sta- 

,  überging,  sich  an  anderen  Stellen  oder  in  der  Umgebung  der 
Hepatisation  neue  Entzündung  bildete.  In  diesem  Umstände  liegt  die 
ganze  Schwierigkeit  der  Behandlung.  Denn  wir  haben  es  hier  nicht 
Bit  dem  zweiten  Stadium  allein,  sondern,  wenn  man  so  sagen  darf,  mit 
tarn  ersten  und  zweiten  zugleich  zu  thun.  Dieser  gemischte  Zustand 
kannte,  wie  sich  das  von  selbst  versteht,  vor  Laennec  nicht  erkannt 
vtrden,  und  wenn  wir  uns  nicht  irren,  haben  auch  jetzt  die  Aerzte 
iaa  noch  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  geschenkt  Die  Behand- 
le«; dieses  Zustandes  war  meist  die  des  ersten  Stadiums,  da  sie  auch 
fjt  Hepatisation  nicht  unangemessen  ist,  indem  sogar  der  Aderlass  zur 
Lässig  derselben  oft  nützlich  wird.  Die  für  das  zweite  Stadium,  wenn 
wiches  rein  ausgebildet  ist,  angegebene  Behandlung  ist  für  die  neu 
entsendeten  Stellen  zu  reizend  und  schädlich.    In  einigen  Fallen  haben 


uns  gleichsam  in  der  Mitte  gehalten,  und  wirklich  mit  gutem  Er» 
fatg.  Wir  gaben  nämlich  Kalomel,  Digitalis  und  Keimes  ig  in  klei» 
sei  Gaben.  Kindern  unter  drei  Jahren  sind  diese  Mittel  zusammen 
sie  gegeben  worden.  Unsere  Behandlung  des  reinen  zweiten  Stadiums, 
der  Hepatisation  ohne  Beimischung  neuer  Entzündung,  bestand  in  den 
Fallen  aus  Kertnes  innerlich,  äusserlich  Blutegel,  Einreibungen 

Quecksilbersalbe  und  steter  Applikation  erweichender  Kataplasnten 
an  den  der  Hepatisation  entsprechenden  Stellen.  Am  Arm,  und  spä- 
tsinm  dem  leidenden  Orte  näher,  wurden,  je  nach  den  Umständen, 
kleinere  oder  grossere  Vesikatorien  angebracht  und  deren  Eiterung  län- 
gere Zeit  unterhalten.  In  der  Behandlung  der  Pneumonie  waren  wir, 
wenn  wir  die  schon  erwähnten  Falle  von  sekundärer  Pneumonie  mit 
acjuasBaschem  Charakter  abrechnen,  ziemlich  glücklich,  wie  auch  aus 
itu  schon  angegebenen  Zahlen  zu  ersehen  ist;  wir  können  aber  nicht 
«gen,  oh  wir  dieses  Resultat  unserer  Kombination  der  Heilmittel,  oder 
ejnem  Mittel  besonders,  zu  verdanken,  oder  ob  wir  es  vorzugsweise 
der  Nstuxheükraft  selber  beizumessen  haben.  Wir  haben  bis  jetzt  keine 
Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  der  primären  Pneumonie,  wenn  sie 
4er  Natur  überlassen  bleibt,  zu  beobachten.     Die  sekundäre  adynami- 
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tche  Pneumonie  wurde  auf  dieselbe  Weise,  nur  ohne  Aderlasse,  und 
wie  gesagt,  leider  mit  schlechtem  Erfolg  behandelt  In  den  Leichen 
fanden  wir  übrigens  fast  nie  die  Hepatisation  der  Lnnge  allein,  mei- 
stens waren  andere  wichtige  Organe  ergriffen.  Je  nach  der  Krank* 
heit,  zu  der  die  Pneumonie  hinzutrat,  sahen  wir  nämlich  bald  Darm« 
entzündung,  Darmgeschwüre,  bald  Lungentuberkeln,  bald  Entzündung 
der  Gehirnhäute,  Hydrokephalus,  bald  Knochengeschwiire,  bald  ge- 
schwollene und  entzündete  Mesenterialdrusen ,  so  dass  wir  hier  wieder 
nicht  sagen  können,  welche  von  den  organischen  Veränderungen  eigent- 
lich den  Tod  herbeigeführt  haben  mochte. 

Die  Behandlung  zur  Zertheilung  der  Hepatisation  war  dieselbe 
wie  im  zweiten  Stadium;  war  der  Ausgang  gut,  so  sahen  wir  in  dem 
Maasse,  wie  wir  die  allmälige  Lösung  der  Hepatisation  durch  das  Ge- 
hör ermittelten,  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  schwinden. 

Zum  Beleg  einiger  hier  ausgesprochenen  Satze  wollen  wir  schliess- 
lich einige  Krankheitsgeschichten  kurz  anfuhren. 

Erster  Fall.  Ein  3jährige«  Mädchen,  skrephuföser  Konstitu- 
tion, wird  am  14»  November  1843  ins  Hospital  gebracht  Bis  vor 
einem  Jahre  war  sie  gesund,  als  sich  allmälig  Drüsengeschwülste  am 
Halse  und  ein  Knochengeschwür  an  einem  Finger  der  linken  Hand 
bildeten,  zuletzt  gesellte  sich  auch  Otorrhoe  hinzu,  und  so  wurde  sie 
zu  uns  gebracht.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  das  eben  Gesagte; 
den  Puls  ein  wenig  frequenter  als  im  normalen  Zustande,  die  Zunge 
etwas  gerbthet  Durst  und  Appetit  gross;  Stuhlausleerungen  normal. 
Verordnet:  OL  Jecoris  AseUij  zweimal  täglich  einen  vollen  Thee- 
ioffel;  lauwarme  Bäder.  Bis  zum  21sten  blieb  der  Zustand  unverän- 
dert; an  diesem  Tage  stellte  sich  eine  Diarrhoe  ein;  das  OL  Jecori* 
A$eüi  wird  weggelassen,  und  bis  zum  27sten  steigerte  sich  die  Diar- 
rhoe von  3  Stuhlausleerungen  bis  auf  11.  Verordnet:  Decoct.  Salep 
fiT  mit  Tinct.  Opii  gutt  v,  zu  einem  Theeloffel  innerlich:  —  Am 
28sten  des  Morgens  erfuhren  wir,  dass  das  Kind  die  ganze  Nacht 
nicht  geschlafen  und  fast  immerfort  geschrieen  habe;  kein  Fieber  vor- 
handen, kleiner  unbedeutender  Husten,  Kopf  nach  hinten  gebogen 
eine  Stuhlausleerung  des  Nachts.  —  Am  Abend  desselben  Tages  wer- 
den die  Extremitäten  kalt,  das  Kind  schreit  mehrmals  auf  und  stirbt 

Im  Verlauf  der  Krankheit  waren  die  Diarrhoe,  das  Schreien  und 
der  zuletzt  nach  hinten  gebeugte  Kopf  die  beunruhigenden  Symptome; 
die  Auskultation  wurde  hier  nicht  vorgenommen,  weil  uns  nichts  dar« 
auf  hinwies. 


Leichen  ich  au.  Theflweise  Verwachsung  der  Daramater  mit 
fan  SdiadelgewSIbe;  Arachnoidea  injizirt;  in  den.  .Gehirnventrikeln 
käse  FIMgkeit  In  der  rechten  Lunge  vorn  und  in  dem  mittleren 
Ltpsen  im  Inneren  desselben  eine  dicke  Hepatisation;  im  oberen  and 
toteren  Tbefle  der  linken  Lunge  eine  beginnende  Hepatisation. 
ScUriabaut  des  Dickdarms  und  Mastdarms  injizirt;  Mesenterialdrusen 
gackwollen;  Leber  mit  Blut  überfüllt;  alles  Andere  normal.  —  Die* 
«fall  ist  einer  von  desjenigen,  wo  sieb  die  Pneumonie  durch  gar 
täte  Zeichen  zu  erkennen  gab.  Nur  die  physikalische  Untersuchung 
titte  hier,  was  in  anderen  Fällen  auch  geschah,  ihre  Gegenwart  ver- 
nthen  köooen. 

Jetzt  folgen  zwei  Krankheitsgeschichten  von  zwei  Kindern,  die 
a  Heumonia  duplex,  und  zwar  sekundärer  Art,  litten,  und  die  bei 
t*4n  aoter  ziemlich  verschiedenen  Umständen  gänzlich  hergestellt 
tvfa;  der  erste  Fall  diente  noch  ab  Beweis,  dass  das  erste  Sta- 
ta  ganz  unbemerkt  vorübergehen  und  dass  die  Hepatisation  sich  in 
tfetazer  Zeit  ohne  auffallende  Symptome  zu  einer  bedeutenden 
töfe steigern  kann.  —  Der  zweite  Fall  wird  uns  zeigen,  dass  man 
fo lindern  auch  Verhältnisse  antrifft,  die  nicht  nur  einen  einzigen 
Asohii,  sondern  ihn  dreimal  erfordern. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  wurde  den  7.  Dezem- 
ttf  1842  mit  einem  Tumor  albus  genu  scrophulosus  ins  Hospital 
atoebt  Bis  znm  5.  Januar  wurde  er  mit  Antiskrophulosis,  Bädern 
ni  Teukatorien  am  leidenden  Orte  ohne  Erfolg  behandelt  An  die- 
«aTage  stellten  sich  Fieber  und  Husten  ein;  den  7ten  erschienen  an 
aabeo  Thetlen  des  Körpers  die  Masern,  und  den  12ten  fing  der 
Attekbg  an  zu  schwinden,  Fieber  und  Husten  dauern  fort  Durch 
&  paystkalisdie  Untersuchung  wird  nichts  Krankhaftes  in  der  Brust 
räftfca;  Urin  roth;  alle  diese  Symptome  werden  allmälig  geringer« 
Da  Kaie  wird  wieder  schmerzhaft;  ein  leichtes  Fieber  und  Husten 
r*Wn  den  Patienten  nicht  So  verbleibt  das  Kind  bei  leicht  anti- 
^ptuscher  Behandlung  bis  zum  14.  Februar;  dann  wird  das  Fieber 
*ter,  die  Nacht  unruhig;  der  Puls  130,  Respiration  50  in  der  Mi- 
*te,  als*  wie  1  zu  2|.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  ein 
*öo  Blasen,  ein  Bronchialathmen  in  der  hinteren  unteren  linken  Ge- 
^  4er  Brust  und  einen  dumpfen  Perkussionston  daselbst;  ganz  an 
***&»  Stelle  werden  dieselben  Veränderungen  auch  auf  der  rechten 
***  kr  Brust  wahrgenommen.  Nirgends  Rasseln,  nirgends  Krepi- 
~ts.  —  Das  erste  Stadium  der  Pneumonie  ging  hier  also  unbemerkt 
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vorüber,  und  die  Behandlung  des  zweiten  Stadiums  wird  hier  folgen- 
dermaassen  eingeleitet:    Blutegel  auf  den  Rücken;  innerlich  Kerne» 
minerole  gr.  ß  drei  Mal  täglich;  Einreibongen  Ton  QuecksÄersalbat, 
auf  die  beiden  Brustbälften,  darüber  Kataplasmen  von  Lrinsaamen  no- 
unterbrochen.    Einen  Tag  nach  der  Applikation   der  Blutegel  wurdl 
am  Arme  ein  BlasenpQaster  aufgelegt.     So  wurde  die  Behandlung  tfri 
zum  19ten  fortgesetzt;  an  diesem  Tage  ward  der  Perkussionston  rette 
etwas  heller  gefunden;  die  Broncbialrespiration  schwächer;  links  keine 
Veränderung.  (Dieselbe  Behandlung.)    Den  20sten  ist  rechte  die  Bros- 
chialrespiration  ganz  verschwunden;  statt  ihrer  wird  ein  Rasseln 
grossen  Blasen  gehört;  links  keine  Veränderung;   Puls  ist  nocn 
queiit,  130.     Husten  leichter,   weniger  trocken;   4  Blutegel  au 
leidende  Stelle;  innerlich  Kalomel,  Digitalis,  Sutphur  aurat.  a§  gr-P 
drei  Mal  täglich ;  die  Kataplasmen   werden  immerfort  angewendet  — 
Den  24sten  beginnt  auch  die  Lösung  der  linken  Hepatisation;  auch 
hier  verschwindet  das  Bronchialathmen  und  verwandelt  sich  aUnung 
in  ein  trockenes  Rasseln;  Puls  102,  Respiration  30,  also  wie  1  »  *• 
Die  Besserung  ging  nur  allmälig  vor  sich;  der  Puls  und  die  R«8?1 
tion  verhielten  sich  lange  wie  1  zu  3.    Nach  6  Wochen  war  r*  e 
von  seiner  Lungenentzündung  gänzlich  hergestellt,    und,  jedocn 
dem  unveränderten  Tumor  albus,  auf  Verlangen  der  Eltern  aus 
Hospital  entlassen. 

Dritter  Fall  Ein  anderer  Knabe,  im  7ten  Jahre,  gut  ge«^ 
vollblütig,  trat  ins  Hospital  Ende  Januar  mit  einem  starken  Keuch- 
husten; Zunge,  Puls,  Urin  normal.  Der  Perkussionston  und  die 
rausche  der  Brust  (ein  unbedeutendes  Schleimrasseln  ausgenommen) 
auch  normal.  Nach  zweiwochentlichem  Aufenthalte  im  Hospitale  g* 
seilte  sich  Fieber  hinzu;  der  Keuchhusten  verliert  zwar  an  Heftig»611) 
doch  quält  er  noch  sehr  den  Patienten,  hauptsächlich  des  Nachts,  und 
behält  noch  den  spastischen  keuchenden  Charakter.  Allmälig  w*11 
das  Fieber  stärker,  die  Wangen  röthen  sich,  der  Pub  sehr  hart  nd 
voll;  Zunge,  Lippen  und  Nasenlöcher  trocken;  Urin  roth;  die  Atbem 
beschwerden  bedeutend.  Perkussionston  auf  beiden  Brusthälften,  obei 
und  vorne  dumpf.  An  beiden  Seiten  lautes  Bronchialathmen,  und  nw 
an  einzelnen  unbedeutenden  Punkten  Knistern  mit  kleinen  Blaseo 
Der  Keuchhusten  ganz  verschwunden,  nur  ist  ein  kurzer  Husten  nu 
blutigem  Auswurf  zurückgeblieben.  Hier  wäre  es  auch  ohne  physika 
lische  Untersuchung  evident,  dass  wir  es  mit  einer  heftigen  Pneumo 
nie  zu  thun  hatten;  nur  lehrte  uns  die  Auskultation,  dass  die  P°eU 
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■nie  in  baden  Lungen  stattfand,  und  data  einzelne  Stellen  sehen 
■snawt  waren.  Verordnet:  Veaäsektion  des  Morgens  ven  4  Un- 
na; iinemch  Tartarus  stibiatusj  refraeta  dort.  Abends  bedeu- 
üede  ErJeknteruag;  alle  Symptome  geringer,  nur  die  Auskultation 
ni  Perkussion  bot  keine  Veränderung.  Der  folgende  Tag  verläuft 
nagst;  in  nächst  folgender  Nacht  aber  verschlimmern  sich  allmälig 
tint  alle  Symptome  und  am  Morgen  fanden  wir  den  Patient  eben 
»,  rif  wir  ihm  tot  dem  Aderlasse  sahen ;  hierauf  wieder  ein  Ader- 
k  tm  4  Unzen.  Einige  Stunden  darauf  Blutegel  an  die  leidende 
Sbflt;  Abends  auflallende  Verbesserung  des  Zustandes.  Nur  die  phy- 
«histkea  Symptome  sind  unverändert.  Btwa  36  Stunden  nach  dem 
»atea  Aderlass  landen  wir  den  Patienten  in  dem  verzweifeltesten 
Zuttoie,  Puls  sehr  voll,  hart  und  frequent;  Wangen  roth;  Kopf  ein- 
•••nnes;  Athem  kurz,  frequent  und  sehr  beschwerlich.  In  der 
faEftiitern  in  der  unteren  Lungenhälfte ,  lautes  Bronchialathmen 
■  fa  oberen.  Der  Perkussionston  in  der  ganzen  vorderen  Brust* 
hfttuatt  Verordnet:  abermals  ein  Aderlass  von  5  Unzen;  inner* 
^Üomel,  Digitalis  und  Kernte*  nUneraie  fia";  Einreibungen  von 
wUbersalbe  in  der  vorderen  Brusthälfte.  Schon  einige  Stunden 
■tf  trat  Erleichterung  ein;  die  Besserung  geht  auch  in  den  folgen- 

*  Taren  vorwärts.  Das  Knistern  blieb  sehr  gering;  das  Bronchial- 
***»  aber  unverändert  Dieselben  Pulver  werden  fortgebraucht,  mit 
'{taug  des  Kalomels.  Auf  die  Brust  werden  Breiumschläge  ge- 
*P»  aif  dem  Arm  ein  Blasenpflaster  unterhalten.  Von  Tag  zu  Tag 
c"l  ei  besser.  Der  Keuchhusten  stellt  sich  wieder  ein ;  das  Knistern 
^P**  verschwunden;  das  Bronchialathmen  wird  schwächer.  Zwei 
*Nate  nach  dem  letzten  Aderlasse  verlässt  der  Patient  das  Hospital, 
*»  idaem  Keuchhusten  und  Pneumonie  ganz  hergestellt. 

II.    Phthisis  tuberculota. 

^*ir  hatten  im  Jahre  1843  in  unserem  Hospitale  17  Kinder  an 
htkerculoMa  zu  behandeln,  und  zwar  10  als  stationäre  Kranke 

*  7  ak  ambulatorisch;  von  den  10  ersten  waren  5  Knaben  und 
*«4eken.  Meist  waren,  wie  gewöhnlich,  die  oberen  Parthieen  der 
**?*  der  Sitz  der  Tuberkeln  und  Kavernen;  jedoch  sahen  wir  sie 
*"  n  tuen  anderen  Lungenparthieen.    Von  den  10  stationären  hat- 

*  *  auf  Wunsch  der  Eltern  das  Hospital  vor  Ende  der  Krankheit 
**"«;  §  starben  daselbst  Im  Verlaufe  der  Krankheit  haben  wir 
*«*  E^eathumüches  beobachtet,   ausser  dass  wir  in  den  meisten 
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Fällen  neben  den  Erscheinungen  der  Lungenkrankheit  noch  Erschei- 
nungen  von  Entzündung  des  Bauchfells,  der  Milz,  des  Dünndarms,  des 
Dickdarms,  des  Gehirns  antrafen.  Bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben, 
dessen  beide  Lungen  in  ihrer  oberen  Parthie  Tuberkeln  hatten,  von 
denen  einige,  erweicht,  Hohlen  bildeten,  und  wo  deutliches  Brustspre- 
chen (Pektoriloquie)  neben  den  anderen  objektiven  Symptomen  die 
Gegenwart  der  Phthisis  tuber  culosa  bestätigte,  bildete  sich  aUmälig 
Bauchwassersucht  und  Diabetes  mellitus  aus;  der  Kranke  trank  viel 
und  fiiHte  täglich  2  bis  3  Nachttöpfe.  Der  eingekochte  Urin  gab  viel 
Syrup  von  dunkelbrauner  Farbe  und  süssem  Geschmacke.  Der  Kranke 
wurde  leider  bald  yon  den  Eltern  aus  dem  Hospitale  genommen  und 
so  der  ferneren  Beobachtung  entzogen.  —  Bei  den  Sektionen  feinden 
wir  nur  bei  einem  Kinde  die  Lungen  allein  affizirt  und  alle  andere 
Organe  frei;  bei  allen  anderen  verhielt  es  sich  anders.  In  einem  Falle 
waren  auch  die  Mesenterialdrüsen  sehr  geschwollen  und  mit  Tuberkeln 
infiltrirt.  In  einem  anderen  fand  sich  über  eine  Unze  Wasser  im 
Schädel,  die  Gefasse  des  Gehirns  waren  mehr  als  gewöhnlich  gelullt 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  war  mit  Geschwüren  besetzt,  ohne  son- 
stige Spuren  von  Entzündung;  dasselbe  fand  sich  in  den  Schleimhäu- 
ten der  Därme.  In  einem  anderen  Falle  eine  grosse  Blutüberftiilung 
im  Gehirn  mit  vielen  Blutpunkten  in  der  Substanz  desselben.  In  der 
Leber  viele  kleine  rohe  Tuberkeln  ohne  Spuren  von  Entzündung  in 
der  Umgegend.  In  einem  Falle  waren  Adhäsionen  der  Pleura  costa- 
lis  und  lymphatische  Ausschwitzung  auf  der  ganzen  Oberfläche  bei- 
der Lungen  vorhanden.  Die  Bronchialdrüsen  waren  geschwollen  and 
mit  tuberkulösen  Massen  infiltriit.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  dun* 
kelroth  injizirt.  In  der  Milz  Tuberkeln  verschiedener  Grösse,  einige 
Ton  ihnen  waren  weich  und  Lipomen  ähnlich.  —  Die  Zusammenstel- 
lung dieser  Sektionsberichte  mit  vielen  anderen  noch  erklärt  einen 
Umstand,  den  wir  oft  in  Bezug  auf  Entzündung  innerer  Organe  bei 
Kindern  zu  erkennen  Gelegenheit  hatten.  Wir  sahen  nämlich  nur  in 
seltenen  Fällen  die  Entzündung  in  einem  Organe  längere  Zeit  beste* 
hen,  ohne  dass  irgend  ein  anderes  Organ  krankhaft  affizirt  wurde.  So 
sahen  wir  zur  Pneumonie  Hepatitis  oder  Peritonitis  oder  Enteritis,  und 
umgekehrt,  hinzutreten.  Auch  sahen  wir  Arachnitis  bei  Peritonitis, 
Pneumonie  oder  Typhus  intestinalis  leicht  entstehen.  Abgerechnet 
die  erhöhte  Irritabilität  und  Sensibilität  des  kindlichen  Alters,  die  hierzu 
beitragen  kann,  glauben  wir  die  Hauptursache  in  der  oft  weitverbrei- 
teten Tuberkulose,  die  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  den  Organen, 
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■  dem  m  sieh,  befinden,  ab  fremder  Reiz  wirkend,  Entzündungen 
rwdaaen,  finden  zu  müssen.  Unsere  Behandlung  der  Phthisis  be- 
tfud  in  Satterer 'Ableitung,  durch  Blasenpflaster  oder  Fontanellen,  In- 
mücs  bsben  wir  uns  bis  jetzt  auf  die  palliative  Kur  beschränkt,  und 
hantien  wir  dem  Liehen  Carageen  mit  der  Aqua  Lauroce- 
rssi  flammen,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln  eingestehen. 
Dtfinikheit  weicht  nicht,  aber  den  Husten,  die  Schwäche,  das  Fie- 
le aka  wir  merklich  besser  werden. 

III.    Organische  Herzleiden. 

Ab  organischer  Herzkrankheit  Leidende  hatten  wir  5  in  der  sta- 

tow»  Behandlung;   zwei  von  ihnen  haben  mit  merklicher  Erleich- 

•öuj,  drei  mit  Verschlimmerung  aller  Symptome  auf  Verlangen  der 

Btai  da  Hospital  verlassen.    Es  schien  uns  die  Hospitalluft  auf  die 

fcatae  dieser  Kranken   sehr  ungünstig  einzuwirken.     Wir  hatten 

zv&  Fälle  Ton  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  Herzens.   Der  dumpfe 

fai*  wir  in  beiden  Fällen   sehr  weit  zu  vernehmen,   die  Herz- 

«fofcrk  und  deutlich  auf  der  ganzen  Brust  wahrzunehmen;  der 

"tfajueDt,  regelmässig;  der  Husten  trocken;  in  beiden  Fällen  Brust- 

***««.  Bei  einem  waren  die  Milz,  die  Lebergegend  und  der  vierte 

toteitirkel  empfindlich.    Diese  Empfindlichkeit  dauerte  2  Tage,  und 

'aebwud  von  selbst.  —  Drei  Fälle  hatten  wir  mit  Klappenverenge- 

"*  Ton  denen  2  mit  Erweiterung  des  Herzens,  in  einem  Falle  deut- 

**  4»  rechten  Ventrikels,  im  anderen  des  linken,  begleitet  waren. 

(u  entea  Falle  war  das  Blasebalggeräusch  sehr  deutlich  in  der  Herz- 

ftaj  und  während  des  ganzen  Aufenthalts  des  Kindes  im  Hospitale 

nkmoehmen,  im  anderen  ging  das  Blasebalggeräusch  allmälig  ins 

%Bgeriaich  über,  und  verschlimmerte  die  Prognose,  indem  es  das 

tiätwwerden  und  die  grossere  Verengerung  der  Klappen  andeutete. 

■  drittem  Falle  waren  nur  Klappenfehler  vorhanden,  ohne  Dilatation 
fc  Haxem ;  hier  war  nur  das  Sägengeräusch  zu  jeder  Tageszeit  vor- 
*ta  Bad  von  Brustbeklemmung,  Angst,  einem  Gefühle  von  Regur- 
***°  der  Vena  jugutaris,  starkem  trockenen  Husten  mit  blutigen 
^  wts  Alles  schon  seit  einigen  Jahren  bestand,  begleitet.  In  kei- 
**oo  ditteil  Päilen  war  der  Puls  unregelmässig;  in  einem  Falle 
**veo  blutige  Sputa  vorhanden;  in  einem  waren  einige  Wirbel 
*bo  Druck  schmerzhaft,  der  Schmerz  verschwand  und  kam  wie« 
*•  ud  bitte  ganz  einen  rheumatischen  Charakter.  In  allen  Fällen 
**  «s  Gefühl  von  Druck  in  der  Brust,  Schmerz  der  linken  Brust« 


halft«  und  des  Stermtms,  Atbmungsbesch  werden,  und  eine  gewi 
Aengstlichkeit  mehr  oder  weniger  zugegen.  —  In  den  letzten  FaH 
wo  Klappenfehler  diagnostizirt  wurden,  klagte  der  Kranke  fast  imm 
fort  über  leichte  Schmerzen,  die  deutlich  rheumatischer  Natur,  bald  i 
der  oberen,  bald  an  der  unteren  Extremität,  am  häufigsten  am  buk 
Arm  sich  zeigten.  Auch  waren  wir  auf  einen  wichtigen  Gegenila 
aufmerksam,  der  im  Hospitale  für  ältere  Kranke  schwerer  zu  erSrti 
ist;  ich  meine  den  Ursprung  der  organischen  Herzfehler.  Die  Erwai 
senen  haben  meist  längst  vergessen,  wie  die  Krankheiten  anfangen;  I 
älteren  Kindern  ist  dieses  leichter  zu  erfahren,  und  wir  sehen  schi 
aus  der  kurzen  Angabe  aller  der  angeführten  Fälle,  dass  jedes  Mal i 
Krankheit  nach  einer  veranlassenden  Ursache,  wie  Erkältung,  starke  1 
wegung  u.  s.  w.  eintrat,  indem  fast  plötzlich  Schmerz  in  der  Herzgegen 
Herzklopfen,  trockener  Husten,  zuweilen  mit  Blutauswurf,  Athmons 
beschwerden,  und  zuweilen  von  Frost  und  Hitze  begleitet,  sich  d 
stellte.  Aus  dieser  Beschreibung  zu  schliessen,  schienen  die  uns  v< 
gekommenen  Herzkrankheiten  mit  einer  Entzündung  des  Perikardial! 
oder  irgend  eines  Thelles  des  Herzens  begonnen  zu  haben.  Bei  all« 
Fortschritten  der  Lehre  der  Herzkrankheiten  ist  dieser  Gegenstai 
noch  ziemlich  im  Dunkeln  geblieben.  Die  Beobachtungen  in  der  Ki 
derpraxis  scheinen  am  geeignetesten  zu  sein,  um  diese  Fragen  beati 
Worten  zu  können.  Zweimal  ist  es  uns  gelungen,  den  ersten  Begii 
der  organischen  Herzkrankheiten  bei  Kindern  durch  das  eintretest 
Blasebalggeräusch  zu  erkennen  und  der  ferneren  Entwicklung  rom 
beugen.  —  Unsere  Behandlung  war  in  allen  Fällen  eine  antipbkg** 
sehe,  bestehend  in  ableitenden  Aderlässen,  wo  es  anging,  Blategc 
Digitalis,  Nitrum,  Fontanellen.  In  einigen  Fällen  erlangten  wir  eil 
bedeutende  Erleichterung  der  Symptome,  ohne  das  Wesentliche  A 
Krankheit  zu  verändern.  In  den  3  Fällen,  wo  Klappenfehler  tugege 
waren,  haben  wir  keine  Erleichterung  verschafft  Da  bei  dieses  & 
rheumatische  Boden  sich  nicht  verkennen  liest,  so  haben  wir  nebesb 
antirheumatische  Mittel,  aber  ohne  Erfolg,  gegeben;  nur  die  äussere 
rheumatischen  Schmerzen  brachten  wir  leicht  fort,  und  zwar  durch  di 
Bmptostrum  diaphoretimm,  aber  recht  bald  kamen  sie  an  alk 
Orten  wieder. 


Vir 


Von  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder,  oder  der  Diarrhoen 
ohloctatorum  und  deren  Kur  durch  rohes  Fleisch,  von 
Dr. J.  F.  Weisse,  Direktor  und  Oberarzt  des  Kinderhospi» 
tals  zu  St.  Petersburg,  Staatsrat!)  etc.  etc. 

later  den  vierzehn  Arten  von  Durchfall,  welche  Rosen  von 
«Waitein  in  seiner  Anweisung  zur  Kenntniss  und  Kur  der  Kinder- 
Utaten  aufzahlt,  kommt  diese  Art  nicht  vor;  auch  spätere  Schrift. 
fcfe,  Tourtual  ausgenommen,  machen  aus  demselben  keine  beson- 
ne Spezies  und  sprechen  von  ihm  nur  beiläufig.  Derselbe  hat  aber 
*h«  Zweifel  einen  besonderen  Charakter,  welcher  ihn  von  anderen 
IM&Ilen  der  Kinder  unterscheidet,  und  gehört  mit  zu  den  Kinder* 
bslhaten,  die  am  meisten  die  kleinen  Gräber  füllen.  Nicht  nur 
»leite  Säuglinge,  welche  überhaupt  zu  früh  entwöhnt  werden,  sind 
bt*  kochst  gefährlichen  Diarrhoe  ausgesetzt,  sondern  auch  solche, 
«*- fc  Mutter-  oder  Ammenmilch  länger  als  gewöhnlich  ein  zum 
Wci«  notwendiges  Bedürfhiss  bleibt.  Zu  letzterer  Kategorie  ge- 
kna£nder,  welche  aussergewöhnlich  spät  zu  zahnen  anfangen,  und 
»ieif,  Wi  welchen  man  nicht  zeitig  genug  daran  gedacht  hat,  ausser 
w  Muttermilch  auch  andere  Nahrungsmittel  zu  reichen. 

Diews  Uebel,  welches  leider  nur  zu  häufig  im  Anfange  gar  zu 

»*ig  geachtet  wird,  weil  man  es  auf  Rechnung  des  Zahnens  zu  schie- 

41  Pfltgl,  beginnt  gewöhnlich  acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Ent- 

vwfl«ig}  zuweilen  auch  später.    Das  Kind  wird  bleich,  schläft  un- 

^S»  verliert  allmälig  den  Appetit  und  verlangt  oft  zu  trinken;    die 

^osleemngen  werden  flüssig,  sind  grünlich  gefärbt,  nicht  selten 

m  Bfoutreifen  untermischt  und  überaus  entkräftend,  so  dass  die  Klei- 

to  nick  abzehren  und  eine  höchst  leidende  Physiognomie  erhalten, 

hfo  merkt  man  es  ihnen  an,  dass  sie  etwas  suchen,  denn  man 

^i  fast  rie  sich   von  einer  Person  zur  anderen  sehnen  und  nir- 

**u  Robe  finden.    Dieses  Suchen  verliert  sich  jedoch  nach  einigen 

lH«a  wieder.    Sie  mögen  sich  wohl  des  paradiesischen  Abschnittes 

**  Lebens,  wo  noch  Milch  und  Honig  floss,  plötzlich  bewusst  wer- 

*  ud  nachdem  sie  sich  einige  Zeit  vergeblich  um  den  köstlichen 

*"  ungesehen,  diese  Erinnerung  wieder  verlieren.    Denn  wenn  sie 

^Auftauchen  derselben   nicht  selten  ihr  Köpfchen  zur  Brust  der 

***  oder  der  Wärterin  hinabneigen/  so  schwindet  dagegen  später 

''!*  der  Instinkt  zu  saugen. 

7* 
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Der  bekannte  Kinderarzt  Tourtual  spricht  sich  hinsichtlich  d< 
Behandlung  solcher  Diarrhoeen  folgendermaassen  aus:  „Die  Erfahrne 
hat  mich  gelehrt,  dass  unter  solchen  Umstanden  keine  Arznei,  Iceii 
Art  des  künstlichen  Futter ns,  keine  Ziegen-  noch  Eselsmilch.  <I 
Kinder  herzustellen  vermag.  Das  einzige  Rettungsmittel  ist  eine  gi 
sunde  Ammenmilch;  man  versuche  es,  wie  immer  nur  möglich,  da 
kranke  Kind  an  die  Brust  zu  legen,  und  setze  es  nicht  eher  ab,  al 
nach  vollendeter  Herstellung  der  Gesundheit  und  wieder  gewonnene! 
Kräften." 

So  wahr  diese  Worte  sind,  so  gelingt  es  leider  in  vielen  Falle 
nicht,  die  Kleinen  wieder  zum  Saugen  zu  vermögen,  weil  gewöhnlici 
schon  eine  zu  geraume  Zeit  seit  dem  Entwöhntsein  verstrichen  ist 
Man  zögere  daher  mit  diesem  Mittel  nicht,  und  benutze  besonders  dei 
Zeitpunkt,  wo  das  kranke  Kind  durch  das  charakteristische  unruhig^ 
Umhersuchen  zu  erkennen  giebt,  dass  es  sich  nach  etwas  Verlorenen 
sehne.     Dieses  Etwas  ist  die  warme  Mutterbrust. 

Tourtual* s  Rath  beherzigend,  habe  ich  schon  manches  Kim 
dem  drohenden  Uebel  entrissen,  wenn  ich  nur  noch  zur  rechten  Zeil 
d.  b.  eben  in  der  Periode  des  Suchens,  hinzugerufen  ward.  Von  dei 
vielen  durch  dieses  Mittel  geretteten  Kindern  ist  mir  besonders  einei 
noch  frisch  im  Gedächtnisse.  Dasselbe  war,  weil  es  sehr  langsam 
zahnte,  fast  ein  ganzes  Jahr  gestillt,  und  dann  plötzlich  entwöhnt  wor 
den,  nachdem  nur  die  zwei  mittleren  unteren  Schneidezähne  hervor«-** 
brochen  waren.  Es  mochten  etwa  zehn  Tage  verstrichen  sein,  als 
sich  eine  heftige  Diarrhoe  einstellte  und  das  erwähnte  Suchen  bemerk- 
bar wurde.  Letzteres  sprach  sich  dadurch  recht  deutlich  aus,  dass  die 
Kleine  stets  ihre  forschenden  Augen  auf  die  Thiir  richtete,  wenn  Je- 
mand ins  Zimmer  trat,  und  dann  gleichsam  wehklagend  aufschrie, 
wenn  sie  die  eintretende  Person  genau  angesehen  und  sich  in  ihre« 
Hoffnung  getäuscht  sah.  Da  ich  erfuhr,  dass  ihre  Amme  noch  inj 
Hause  sei,  liess  ich  sie  sogleich  herbeirufen.  Die  sich  jetzt  darbietende 
Szene,  wie  die  Kleine  ihre  Händchen  der  zu  ihr  Tretenden  entgegen 
streckte,  wie  sie  sie,  schon  auf  ihren  Armen  sitzend,  zärtlich  anblickte, 
ihr  Köpfchen  an  sie  anschmiegte  und  ihr  Wohlbehagen  durch  beson- 
dere Laute  ausdruckte,  war  in  der  That  rührend.  Die  ihr  gereichte 
Brust,  in  welcher  noch  Milch  vorräthig  war,  nahm  sie  sofort  ohne 
Umstände,  brach  aber  das  Genossene  in  den  beiden  ersten  Tagen  sehr 
oft  weg.  Indessen  ward  sie  munterer  und  schlief  besser  als  zuvor. 
Da  die  Mutter  unterdessen  niederkam,  und  für  den  Neugeborenen  eine 
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ädere  Amme  int  Haus  genommen  ward,  so.  legte  man  auch  die  kranke 
Schwester  an  die  volle  gesunde  Brust  derselben.  Von  Stunde  an  wurde 
&e  Mäch  nicht  mehr  weggebrochen,  die  Diarrhoe  hörte  auf  '-—  aber 
naderhir,  schon  nach  vier  Tagen  verschmähete  die  völlig  Genesene 
fjt  nrast» 

Ei  »t  aber,  wie  schon  gesagt,  oft  durchaus  nicht  möglich,  die 

Knabe  dazu  zu  bewegen,  von  Neuem  die  Brust  zu  nehmen,  wenn 

m  «hon  Tor  längerer  Zeit  abgesetzt  worden  sind.    In  solchen  Fällen 

skh  der  Weg  einschlagen,  dass  man   die  so  eben  aus  der  Brust 

Milch  dem  Kinde  mit  einem  Löffel  einßösste.     Dieses  Ver- 

btren  entspricht  jedoch  meinen  Beobachtungen  nach  nur  selten  den 

Ervartugen.     Für  solche  Fälle  nun   glaube  ich  ein  Mittel  aufgefun- 

ts  n  haben,  welches  nicht  genug  empfohlen  werden  kann,  —  näm- 

beb  rohes  Rindfleisch.     Schon  tot  einiger  Zeit  machte  ich  auf 

•ttsele  in  einer  kurzen  Notiz  aufmerksam,  welche  sich  in  Oppen- 

tein't  Journal  für  die  gesammte  Medizin  befindet  ').     Da  ich  seit 

ins  Im  es  sehr  häufig  mit  dem  besten  Erfolge  in  dergleichen  Fäl- 

ia  a  iawendung  gezogen  habe,  sein  Nutzen  auch  von  mehreren  hie- 

■gea  Kellegen  bestätigt  worden  ist,  so  halte  ich  es  für  meine  Pflicht, 

tu  irztifehe  Publikum  durch  die  detaillirtere  Mittheilung  eines  höchst 

ankmurägeu  Falles  zur  Nachahmung  anzuregen. 

Ich  ward  zu  einem  |  Jahre  alten  Kinde  gerufen,  welches  vor 
etwa  sechs  Wochen  entwöhnt  worden ,  nur  die  vier  mittleren  Schnei- 
dezähne halte,  und  seit  drei  Wochen  an  erschöpfender  Diarrhoe  litt 
Der  Körper  war  bis  auf  die  Knochen  abgezehrt,  das  Gesicht  runzelig, 
ort  affeaahnlicb,  die  Haut  auf  den  Glutäen  und  den  Oberschenkeln  in. 
rrasen  Falten  liegend;  bei  unauslöschlichem  Durste  völlig  mangelnder 
Appetit,  und  zeitweises  Würgen  und  Erbrechen;  fünfzehn  bis  zwanzig 
,  mitunter  grünlich  gefärbte  Stuhlentleerungen  innerhalb  24 
die  Mundwinkel  exulzerirt,  die  Zunge  zur  Aphthenbildung 
die  Haut  am  ganzen  Körper  in  hohem  Grade  trocken,  der 
leterleih  meteoristisch  aufgetrieben  und  mit  verhärteten  Mesenterial- 
asgeschoppt  Der  Hausarzt,  ein  wackerer  Kollege,  hatte  schon 
aflea  möglichen  in  dergleichen  Fällen  empfohlenen  Arzneimitteln 
gegen  das  Uebel,  angekämpft,  so  dass  ich  ihm  fast  keines 
der  Apotheke  anzuempfehlen  wusste.  Unter  diesen  Umstän» 
t»,  die  natürlich  die  allerschlimmste  Prognose  zu  stellen  nö'thigten, 

D  Ufer  B4.  «MO,  pig.  IM. 
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rieth  ich,  einen  Versuch  mit  rohem  Fleische  zu  machen.  Am  folgen- 
den Tage  ward  dem  Kleinen  Tom  besten  FMet  vorgeschabt,  wovon  er 
nach  kurzem  Sträuben  einen  kleinen  Löffel  voll  mit  grosser  Gier  ver- 
zehrte. *  Nachdem  er  im  Verlaufe  des  Tages  noch  drei  solcher  Por- 
tionen zu  sich  genommen  hatte,  horten  Würgen  und  Erbrechen  auf; 
auch  schien  der  Durst  sich  zu  vermindern.  Der  Appetit  -zu  dem  rohen 
Fleische  wuchs  mit  jedem  Tage,  so  dass  man  genöthigt  war,  dem 
Heisshungrigen  selbst  in  der  Nacht  ein  Weniges  zu  reichen,  weü  er 
nicht  anders  beruhigt  werden  konnte.  Die  Diarrhoe  minderte  «Ich 
jedoch  in  den  ersten  Tagen  nicht,  und  hatte  sicher  den  kleinen  La- 
zarus schon  hingerafft,  wenn  nicht  das  rohe  Fleisch  immer  wieder  die 
hinschwindenden  Kräfte  ersetzt  hatte.  Das  Verlangen  nach  demselben 
wurde  endlich  so  ungestüm,  dass  die  Mutter  in  Verlegenheit  gerieth 
und  sich  fürchtete,  demselben  nachzugeben.  Es  wurden  gewöhnlich 
fünf  bis  sechs  Mahlzeiten  den  Tag  über  gehalten  und  die  tägliche  Kon- 
sumtion an  Fleisch  betrug  ein  ganzes  Pfund,  nicht  selten  auch  noch 
darüber.  Nachdem  so  vierzehn  Tage  verstrichen  waren,  veränderte 
sich  der  Stuhlgang,  nicht  sowohl  quantitativ  als  vielmehr  qualitativ. 
Der  Abgang  nahm  eine  ziegelsteinartige  Farbe  nnd  eine  schmierige 
Konsistenz  an.  Es  war  nicht  zu  verkennen,  dass  die  ihres  Saftet 
(Osmazom's)  beraubten  Fleischfasern  den  Ausleerungen  beigemischt 
waren.  Dieser  Umstand  machte  mich  zwar  anfänglich  stutzig,  Weil  ich 
an  Lienterie  dachte;  indessen  Hess  ich  mit  der  Speise  fortfahren,  weil 
sie  offenbar  das  Leben  fristete.  In  den  nächsten  acht  Tagen  wurde 
die  hellrothe  Färbung  der  Exkremente  mit  jedem  Tage  dunklet  und 
endlich  fast  schwarz;  zugleich  verminderte  sich  die  tägliche  Anzahl  der 
Ausleerungen;  der  bekannte  Jadelot 'sehe  Unterleibszug  in  der  Phy- 
siognomie solcher  Kranken  verwischte  sich  immer  mehr  und  mehr,  und 
Pat.  verlangte  mit  minderer  Gehässigkeit  nach  dem  Fleische,  liest 
sich's  auch  gefallen,  dass  man  etwas  Weissbrod  hinzumischte.  Eines 
Tages  berichtete  die  Mutter  nur  von  acht  und  einige  Tage  später  nur 
von  sechs  Ausleerungen,  welche  jedoch  nicht  wässerig,  sondern  schlei- 
mig und,  wenn  ich  mich  des  Ausdrucks  bedienen  darf,  fleischig  zu 
nennen  waren.  Von  nun  an  stellte  sich  auch  längerer  und  ruhigerer 
Schlaf  ein,  und  man  konnte  mit  Zuversicht  die  völlige  Herstellung  des 
Kleinen  erwarten.  Während  es  eine  Zeitlang  bei  sechs  täglichen  Aus- 
leerungen, in  welchen  jedoch  mit  jedem  Tage  weniger  Fleischfasem 
zu  entdecken  waren,  verblieb,  zeigte  sich  von  einer  anderen  Seite  die 
erwachende  Reaktionskraft    des  kleinen   ausgemergelten  Körpers.     Es 
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Arten  ach  nämlich  au  Habe  einige  schon  lange  bestandene  Driisen- 
SKiribte,  wurden  empfindlich,  rotheten  sich  und  brachen  auf.  Die 
fekkitieennigen  verminderten  sich  bis  auf  vier  täglich,  und  waren 
■welea  von  natürlicher  Farbe  und  Konsistenz.  Der  Kranke  fing  an 
satt  Jan  rohen  Fleische,  dessen  tägliche  Quantität  immer  mehr  ein- 
porah  ward,  auch  andere  Speisen  zu  sich  zu  nehmen,*  und  be- 
brfiUd  keiner  ärztlichen  Aufeicht  mehr.  Eines  Tages  ward  die 
crfcsStDe  Entdeckung  gemacht,  dass  während  der  Krankheit  zwei 
febnofae  durchgebrochen  waren. 

fr.  hat  in  den  sieben  letzten  Wochen  seiner  Leiden  über  ein 
N  (40  Phnd)  Filet  verbraucht 

Anwendungsart  des  rohen  Fleisches. 

Du  Ranch  muss  Tom  besten  Filet  sein,  welches  so  viel  wie  mög. 

•i  *■  lea  Fetttheilen  zu  reinigen  ist    Hat  man  ein  Kind  vor  sich, 

**»a  leben  Zähne  genug   zum  Kauen  besitzt,   so  lasse  man  das 

"■»  •  kleine  Stöckchen  zerschnitten  gemessen;  im  entgegengesetzt 

teAfctthabe  man  dasselbe  mit  einem  Messer  zu  einer  breiartigen 

*■*  Ich  lasse  gewöhnlich  zu  Anfange  der  Kur  zwei  Esslöffel  voll 

s  11  $tuden  verzehren ,  und  diese  auf  vier  Mahlzeiten  vertheilen. 

**l«tdie  Speise  den  Kleinen,  was  immer  ein  sicheres  Zeichen  ist, 

*«  wohbbätig-  wirken  werde,  so  lasse  ich  taglich  etwas  zulegen, 

:si  übe  mich  nicht  getcheuet,  ihnen  später  so  viel  reichen  zu  lassen, 

°  si  »r  immer  begehren.    Gewöhnlich  stehen  sie  nach  einiger  Zeit 

91  •»  hasshungrtgeu  Verlangen  nach  demselben  ab,  und  fangen  an, 

■*■*»  lach  andere  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen.    Es  kommt 

**  «cht  sehen  vor,  dass  die  Kranken  sich  anfanglich  gar  sehr  aträu- 

■*.  «»  Fleisch  zu  kosten;   indessen  sind  Beharrlichkeit  und  kleine 

fc"£nien  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  führend,   wenn  nicht 

t«*taeäe  gegen  die  Speise,  besonders  von  Seiten  der  Wärterinnen, 

*^i4  und.    Wollen  die  Kranken  das  Fleisch  aber  durchaus  nicht 

*  K  aehmen,  so  schabe  man  es  ihnen  so  fein  wie  möglich  in  ihre 

^  oder  in  ihr  liebstes  Getränk,  forme  kleine  Palen  aus  demselben 

***age  ihnen  diese  spielend  in  den  Mund,  oder  man  nehme  ihre 

^faftamjssacht  in  Anspruch,  indem  man  in  ihrer  Gegenwart  sei- 

^•»w  genieast,  oder  man  bestreue  dasselbe  mit  wenigem  Salz  oder 

^"*  Eine  Frau  brachte  ihren  Liebling  dadurch  zum  Annehmen 

**«,  aus  sie  einer  Henne  kleine  Stückchen  vorwarf,  welche  diese 

11 P1««  Begierde  verschlang  und  jo  bei  jenem  den  Appetit  dazu 
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anregte.  Eine  andere  kam  auf  den  Gedanken,  das  Fleisch  zuvor  auf 
einige  Augenblicke  in  kochendes  Wasser  zu  tauchen,  um  ihm  die  Wut- 
rothe  Farbe  zu  nehmen,  und  erlangte  ihren  Zweck.  Uebrigeos  habe 
ich  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Kinder,  wenn  sie  erst  einmal  rohes 
Fleisch  gekostet  haben,  es  in  der  Regel  sehr  gern  gemessen;  so  dass 
einige  von  denen,  welche  durch  dasselbe  von  der  in  Rede  stehenden 
Diarrhoe  geheilt  wurden,  es  noch  lange  nachher  mit  grossem  Wohl- 
behagen gegessen  haben. 

Da  es  mir  bei  vorliegender  Mittheilung  nur  um  das  Faktum  zu 
thun  ist  und  ich  den  Fachgenossen  ein  zuverlässiges  Mittel  gegen  die 
so  mörderische  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  in  dem  rohen  Rindfleische 
anpreisen  wollte,  so  überlasse  ich  es  Andern,  über  das  Wie  der  Wir- 
kungsweise desselben  gegen  besagtes  Uebel  zu  hypothesiren.  Ich  fuge 
zum  Schluss  nur  die  Bemerkung  hinzu,  dass  ich  gesonnen  bin,  bei 
nächster  Gelegenheit  in  dergleichen  Fällen  mit  reinem  Oimazom  zu 
experimentiren.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  werde  ich  nickt  unter- 
lassen zu  veröffentlichen. 


Ueber  das  Wesen  und  den  Sitz  des  Keuchhustens,  vorge- 
lesen in  der  Physical  Society  von  Guy's  Hospital  in  London 
von  Dr.  J.  S.  Streeter  in  London. 

Das  Wesen  und  den  Sitz  des  Keuchhustens  habe  ich  mir  zum 
Gegenstande  der  heutigen  Abhandlung  auserlesen,  in  der  Hoffnung, 
etwas  zur  Aufhellung  dieser  merkwürdigen  Krankheit  beizutragen.  Da 
es  bei  jeder  aufgestellten  Theorie  erforderlich  ist,  dass  sich  die 
Symptome  der  Krankheit  durch  die  pathologischen  Erscheinungen  und 
die  Wirkung  der  Mittel,  welche  sich  unter  den  Laien  und  Aerzten 
einen  gewissen  Ruf  erworben  haben,  erklären  lassen,  so  glaube  ich, 
der  Gegenstand  biete  genng  praktisches  Interesse  dar,  um  eine  Diskus- 
sion zuzulassen  und  seine  Besprechung  hier  zu  rechtfertigen. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Symptome,  des  Verlaufs,  der 
Dauer  und  Ausgange  einer  so  bekannten  Affektion  zu  geben,  wurde 
überflüssig  sein  und  Missfallen  erregen.  Zum  Verständmss  dieser  Ab- 
handlung halte  ieh  nur  erför4erkch,  ins  Gedächtniss  zurückzurufen,  dass 
die  Symptome  der  einfachen,  too  Komplikationen  freien  Krankheit  in 
zwei  Stadien  gesondert  werden. 
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1)  Das  katarrhalische  Stadium  cbarakteriajrt  sich  durch  einen 
trocknen  Reizhasten,  vielleicht  etwas  helltönender,  aber  sonst  durch- 
m  skat  Ten  einem  gewöhnlichen  Katarrh  an  unterscheiden.  Es  be- 
gisst  niC  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber,  das  bei  Kindern 
ßiftsttch  nicht  deutlich  zu  erkennen  ist,  bei  Erwachsenen  aber,  ao 
wtft  naae  Beobachtungen  und  Forschungen  reichen,  sich  durch  einen 
hageren  Kopfschmerz  und  grosseres  allgemeines  Ergriffensein  aus- 
säst,  als  in  anderen  Fällen. 

2)  Das  nervöse  Stadium,  das  selten  vor  der  zweiten  oder  drit- 
tfiWscae  beginnt,  eharakterisirt  sich  durch  den  eigen  thfimlichen  kan- 
nUradiea  Hunten,  dessen  Paroxysmen  die  Krankheit  von  anderen 
ntoseheiden,  und  ihr  den  Namen  gegeben  haben.  Jeder  Paroxysmus 
afct  mit  Auswurf  von  Schleim,  der  expektorirt  oder-  ausgebrochen 
tri,  oder  indem  sich  diese  beiden  Prozesse  kombiniren.  Naoh  Ent- 
»nur,  desselben  nimmt  die  durch  den  Husten  bewirkte  mechanische 
&im$  in  der  Respiration  und  Zirkulation  allmälig  ab,  und  diese 
natiam  Funktionen  kehren  zu  ihrem  normalen  Zustande  zurück,  bis 
m  mo-  Anfall  eintritt 

tobachtet  man  aeichen  Anfall  genauer,  so  findet  man,  dass  er 
ni  gewaltigen  und  nach  und  nach  immer  kürzer  werdenden  exspira- 
taaeata  Anstrengungen,  die  sehr  ßchnell  auf  einander  folgen,  beginnt, 
tibtsd  welcher  die  Luft  oft  ganz  aus  den  Lungen  herausgetrieben 
■ri,  bis  sie  zuletzt  plötzlich  durch  eine  tiefe,  heftige  und  theilweise 
taspfcafte  Inspiration  sich  wieder  anfüllen.  Diese  Inspiration  ist  von 
«*m  eigenthümlichen  Tone  begleitet,  der  offenbar  durch  das  Hinein- 
taten der  Luft  durch  die  zum  Theü  und  spastisch  verschlossene 
Gkitt»  erzeugt  wird,  und  den  man  auf  keine  Weise  durch  den  Willen 
ttcaaameu  kann.  Die  Zahl  der  exspiratorischen  Akte,  die  der  tiefen 
tafiiiuoa  vorhergehen ,  ist  bei  jungen  Individuen  grösser  als  bei  Er- 
tachtesen  und  bewirkt  einige  Modifikation  im  Charakter  des  keju- 
<*tMen  Tons. 

Jedem  Paroxysmus  geht  ein  Kitzeln  oder  Stechen  in  den  unteren 
flolee  der  Trachea  vorher,  da»  den  nahenden  Anfall  verkündet. 
"wo  mahnende  Gefühl  bringt  bei  sehr  jungen  Kindern  die  dem  An- 
ti  vorangehende  Unruhe  und  Aufregung  hervor,  und  ermahnt  ältere, 
**  zw  Auswurf  des  katarrhalischen  Sekrets  der  Bronchien  günstige 
feBaag  anzunehmen.  Dieser  im  Larynx  befindliche  Schleim  wirkt 
*  nmdu  Körper  auf  die  nervenreiche  Schleimhaut,  und  ich  beira 
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ihn  ab  die  eigentfiche  «regende  Ursache  der  lufokatfrea  Anfalle  dt 
zweiten  Stadiums. 

Bevor  ich  diesen  Abriss  der  einfachen,  von  Komplikationen  frei« 
Krankheit  scbliesse,  will  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  ich  sie  ui 
streitig  für  ansteckend  halte,  und  dass  sie  gewöhnlich  nur  einmal  ii 
Leben  auftritt  Was  den  letzteren  Umstand  anbelangt,  so  beobachty 
man,  wie  in  den  akuten  Exanthemen  manchmal,  doch  höchst  seit« 
Ausnahmen  hiervon.  Ihr  Vorkommen  bei  Erwachsenen  ist,  glaub 
ich,  nicht  so  ungewöhnlich,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  denn 
ich  selbst  habe  manche  Erwachsene  gekannt,  die  au  der  Krankhei 
litten;  unter  diesen  befindet  sich  mein  Bruder,  der  im  44sten  Jahn 
cum  zweiten  Male  davon  befallen  wurde.  I 

Viele  Schriftsteller  haben  die  Krankheit  abgehandelt,  oder  spese) 
darüber  geschrieben.  Dr.  Forbes  hat  in  der  Medicai  BibHographf 
die  sich  an  die  Kyklopädie  der  praktischen  Medizin  anschhesst,  nksl 
weniger  als  55  Falle  angeführt,  während  der  ehrenwerthe  Herausgebe! 
des  Dicti&nn.  de  Medec.  prat,  mehr  als  zwei  Kolumnen  mit  d« 
Namen  der  Schriftsteller  und  den  Titeln  ihrer  Werke  gefüllt  ball 
Tot  hominesj  tot  sententiaej  sagt  das  Spruchwort,  und  wie  nicoj 
anders  zu  erwarten,  findet  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichta 
über  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  statt.  Wer  sich  mit  die 
sen  Ansichten  blos  bekannt  machen  will,  den  verweise  ich  auf  &H 
eben  erwähnten  Werke  und  auf  die  speziellen  Abhandlungen  tob 
Dr.  Watt  und  Dr.  Hamilton  Roe,  die  Einzigen,  mit  denen  ick  »B 
jeder  Hinsicht  übereinstimme. 

Die  von  den  meisten  dieser  Schriftsteller  aufgestellten  Meinungen 
lassen  sich  groMtentheüs  auf  einige  wenige  allgemeine  Sätze  zurück- 
führen. 

1)  Einige  sehen  den  Keuchhusten  als  eine  wesentlich  spastische; 
Affektion  der  Luftwege  an,  der  eine  primäre,  entzündliche  oder 
Nervenaffektion  des  Gehirns,  oder  eines  oder  mehrerer  der  respirato- 
rischen Nerven  zu  Grunde  liegt.  Diese  Theorie  wird  von  Hoffnung 
Cullen,  Hufeland,  Jäger,  Leroy,  Löbenstein,  Guibert, 
Breschet,  Webster  und  Copland  vertheidigt  und  verschieden- 
artig modifizirt. 

Webster  betrachtet  die  Afiektion  der  Respirationtoigane  als  eine 
sekundäre,  abhängig  von  einer  primären,  ihrem  Wesen  nach  enUund- 
liehen  Reizung  des  Gehirn«  oder  seiner  Häute,  oder  beider  zusammen. 
Die  meisten  Anhänger  der  nervösen  Theorie,  von  Ho  ff  mann  bis  z0 
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Ceiliad,  nehmen  die  N.  vagi  als  den  primSren  Sitz  der  Affek- 
tioo  am;  andere  hingegen,  wie  LSbenstein  und  Leroy,  sehen  <fie 
Xphrmici  als  Sitz  der  Reizung  an.  Wiederum  andere,  wie  Bla- 
tte md  Hamilton  Roe,  behaupten,  sowohl  die  Nerven  der  Schleim- 
tat Itr  Bronchien  als  auch  die  N.  Vagi  befanden  sich  in  einem  ge- 
rate Zustande.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  Alb  er  s,  Pinel  und 
orfLiennec  genau  überein. 

2)  Andere  halten  die  Krankheit  für  eine  entzündliche  Affektion 
öes  Thals  der  Schleimhaut  der  Luftwege;  zu  dieser  Ansicht  be- 
kam och  Darwin,  Watt,  Alcock,  Dewees,  Dawson^  Mär- 
est, Gnersant,  Broussais,  Rostan  und  Duges,  und  sie  ge- 
nant dadurch  an  Werth,  dass  Dr.  Johnson  in  seiner  vortrefflichen 
A^kaadlong  in  der  Kyklopadie  der  praktischen  Medizin  den  unsterbli- 
uViLaennec  als  ihren  Terth eidiger  mit  aufgeführt  hat. 

Dr.  Watt  glaubt,  dass  hier  in  allen  Fallen  eine  entzündliche 
Inakkfit,  deren  Hauptsitz  die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea, 
feBmchien  und  Luftzellen,  vielleicht  nrii  einer  unbedeutenden  exan- 
tajÄehen  Eruption  verbunden,  stattfindet  Er  behauptet  femer, 
fa  äwe  Entzündung  milde  verläuft,  wenn  materiell  die  übrigen 
Fuktionen  des  Körpers  oder  nur  die  der  Membran,  in  welcher  sie 
faa  Sitz  hat,  nicht  gestört  sind;  tritt  hingegen  der  Keuchhusten 
■%  auf;  oder  endet  er  mit  dem  Tode,  so  hat  die  Entzündung  einen 
tai  Grad  erreicht,  oder  sich  auf  andere  Theile  verbreitet.  Die 
Boten  Anhinger  des  entzündlichen  Ursprungs  der  Krankheit  beschran- 
hs  indessen  die  Entzündung  auf  die  Trachea  und  Bronchi,  ausge^ 
tooneu  Dawson,  welcher  annimmt,  dass  sie  zuerst  in  deT  Schleim- 
est des  Larynx,  oder  genau  genommen,  in  der  der  Glottis  ihren  Sitz 
kk,  was  beiläufig  nicht  sehr  von  dem,  was  Astruc  aufgestellt  hat, 
riwefcht,  der  „eine  Entzündung  des  oberen  Theils  des  Larynx  und 
Hurrax*  annimmt 

3)  Eine  dritte  Klasse  meint,  die  Krankheit  sei  im  Anfang  ent- 
tfsdücher  Natur,  dann  krampfhafter.  Diese  Ansicht  wird  hauptsSch- 
*&Ton  Desruelles  vertheidigt  und  von  Johnson  bestätigt.'  Des- 
»««lies  meint,  die  Krankheit  bestehe  in  einer  primären  Entzündung 

*  Bronchien,  mit  einer  konsekutiven  Gehirnreizung  komplizirt,  die 
°*b  ihren  Einfluis  auf  das  Zwerchfell  und  die  Athemmuskero  und 

*  die  der  Glottis  und  des  Larynx  den  einfachen  Husten  der  Bron- 
ni  einen  konvulsivischen  verwandle. 

*)  Ton  Anderen  werden  die  Krankheit  oder  wenigstens  die  eigen- 
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tbiiaaUchen  Proxy smeo  des  zweiten  Stadiums,  einem  physikalisch 
oder  chemischen  in  den  Larynx  eingeführten  Reize  zugeschrieben,  wl 
eher  entweder  direkt,  ohne  dass  er  in  das  Blut  aufgenommen  wordt 
oder  nach  seiner  Aufnahme  dort  abgelagert  wird,  oder  sich  in  de 
Sekret  der  Respirationsschleimhaut  selbst  befindet. 

Zu  dieser  Klasse  kann  man  auch  die  Ansicht  von  Linne  rec 
neu,  der  die  Krankheit  von  dem  Vorhandensein  kleiner  Insekten  ; 
der  Luft  herleitete;  ferner  die  Sydenham's,  der  sie  einem  feine 
und  reizenden  Stoffe  im  Blute,  .der  die  Lungen  afüzire,  zuschritt 
dann  die  von  Boehme  und  auch  theils weise  die  von  Rosensteil 
die  sie'  von  einem  eigenthümlichen,  besonders  auf  die  Nerven  einwi 
kenden  Miasma  abhängig  machen;  doch  wünsche  ich  vornehmlich  di 
Gesellschaft  auf  die  Ansicht  des  Dr.  Blaud  aufmerksam  zu  machei 
weil  es  eine  Theorie  ist,  die  sich  nach  meiner  Erfahrung,  nar  m 
einer  geringen  Modifikation,  mit  den  Symptomen,  der  Pathologie  un 
erfolgreichen  (?)  Behandlung  der  Krankheit  am  Besten  in  EinklsnJ 
bringen  lässt  Sie  wurde  ursprünglich  in  der  Revue  medieale  von 
März  1831  mitgetheilt  und  darauf  in  die  Lancel  vom  April  183j 
übertragen.  Indessen  entging  sie  der  Aufmerksamkeit  und  dem  Stil 
dura*  sowohl  des  Dr.  Johnson,  wie  auch  des  Dr.  Copland,  un^ 
es  wurde  vom  Dr.  Roe  mit  einem  kleinen  Zusätze,  indem  nämliq 
die  chemische  Untersuchung  fehlte,  zuerst  darauf  hingewiesen« 

Dr.  Blaud  sieht  eine  Reizung,  aber  nicht  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  als  primäre  Ursache  der  Krankheit  so,  is 
Folge  welcher  die  Drüsen  und  Follikeln  der  Schleimhaut  ein  spezifi- 
sches, Natron  muriaticum  enthaltendes,  Sekret  absondern;  erreicht 
dasselbe  den  oberen  Theil  der  Trachea  und  den  Larynx,  so  wird  ei 
durch  die  spastische  Kontraktion  der  Muskeln  der  Glottis  und  der 
Athemrauskela  ausgeworfen,  genau  eben  so,  wie  ein  fremder  Körper, 
ler  zufällig  in  den  Larynx  gelangt. 

Von  dieser  Theorie  des  Wesens  und  Sitzes  der  Krankheit  weiche 
.ich  in  sofern  ab,  als  ich  die  primäre  Affektion  der  Broncbialschleinv 
.haut  ihrer  Natur  nach  für  eine  entzündliche  halte,  und  dies  dadurch 
/bestätigt  sehe,  dass  ein  geringeres  oder  heftigeres  Fieber,  dem  ähnlichj 
.welches  den  kontagiösen  Katarrh  oder  die  Influenza  begleitet,  mit  dei 
.Krankheit  verbunden  ist;  doch  der  Ansicht,  dass  ein  salinisches  Se- 
.kret  in  der  Trachea  die  nächste  Ursache  des  konvulsivischen  Husten* 
kt,  stimme  ich  unbedingt  bei,  weil  ich  sie  für  unumgänglich  richtig 
halte.    Hat  sich  indessen  der  konvulsivische  Husten  erst  vollständig 
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ujgeMfrt,  so  treten  gewöhnlich  Symptome  auf,  die  das  dritte,  oder 
wie  nu  es  eigentlich  nennen  kann ,  das  komplizirte  Stadium  charak- 
\aam  und  jene  vielfältigen  und  furchtbaren  Phasen  der  Krankheit, 
to  die  meiste  Aufmerksamkeit  in  der  Praxis  erfordern,  bilden.  Diese 
Muren  Erscheinungen  offenbaren  sich  gewöhnlich:  1)  als  besondere 
LeÄndea  Nerven-  und  Muskelsystems ;  2)  als  besondere  Leiden  der 
feswtionsorgaue,  oder  3)  was  häufiger  der  Fall  ist,  als  Fieber  und 
btarie,  nnd  kommen  in  individuellen  Fällen  in  jeder  nur  begreifli- 
Ofl  Kombination  vor. 

Die  erste  Klasse  umfasst  eine  erhöhte  Sensibilität  und  einen  krank- 
fefca  Zustand  der  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx,  der  Epiglottis, 
»Hdie  den  Tod  durch  Asphyxie  plötzlich  herbeifuhren  kann ;  —  eine 
wnliafte  Assoziation  der  Muskeln  der  Glottis  und  der  respiratori- 
«ta  Muskeln,  in  deren  Folge  der  Husten  als  eine  Gewohnheit  fort- 
tart,  oder  durch  die  unbedeutendste  Reizung  der  Luftwege  hervorge- 
"fei  wird;  eine  Reflexreizung,  die  oft  in  Entzündung  der  Nerven- 
^der  ym  tagt  übergeht  und  dann  auch  die  der  2V.  phrenici 
"pA  und  endlich  können  sich  jene  Reflexreize  auf  das  ganze  Ge- 
fo  oder  auf  die  Medulla  oblongata  und  ihre  Häute  ausdehnen  und 
torcb  Erzeugung  allgemeiner  Konvulsionen  oder  des  Hydrokephalus 
ta  Tod  herbeifuhren.  Dies  sind  alles  pathologische  Zustände  des 
^«Systems,  die  von  den  Anhängern  der  nervösen  Theorie  fort- 
*fceod  ab  die  nächsten  Ursachen  der  Krankheit  selbst  obenan  ge- 
*ä  worden  sind. 

Die  zweite  Klasse  schliesst  die  verschiedenen  kongestiven  und  ent- 
la^hchen  Affektionen,  die  von  der  mechanischen  Störung  der  Respi- 
fttafi  und  Zirkulation,  von  der  Ausbreitung  der  primären  Entzündung 
fo  BroDchiakchleimhaut  auf  die  der  Trachea,  des  Larynx,  Pharynx 
**i  nf  das  Lungengewebe  selbst  abhängen,  ein.  Epfstaxis,  Hämopty- 
*  ud  tödtlich  endendes  Emphysem  durch  Zerreissung  der  Luftzellen, 
^  von  mir  selbst  beobachtet  worden,  und  offenbar  die  Folge  der  hef- 
**  Huteoanfalle,  zumal  da  die  Gewebe  durch  die  Krankheit  selbst 
Xl  in  einem  geschwächten  Zustand»  befinden. 

Z*  der  dritten  Symptomenreihe  habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass, 
**  keine  Entzündung  des  Gehirns  oder  der  Lnngen  vorhanden  ist, 
^Fieber  im  dritten  Stadium  immer  asthenisch  ist,  und  oft  einen  re- 
*tadea  Typus  annimmt,  wenn  bedeutende  Kachesie  stattfindet. 

ftt  Beweise  für  die  Wahrheit  dieser  Theorie,  zu  der  ich  mich 
****,  liefern  die  Aussagen  der  Erwachsenen,  die  von  der  Krank- 
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he*t  ergriffen  werden,  indem  sie  aber  den  ungewöhnlichen  und  starken 
salzigen  Geschmack,  der  expektorirten  Massen,  so  lange  die  Anfalle 
heftig  sind,  klagen;  ferner  die  Aehnlichkeit  der  expiratorischen  An- 
strengungen im  Keuchhusten  und  derer,  die  bei  der  Ausstoßung  eines 
fremden  Korpers  im  Larynx  stattfinden,  wo  ebenfalls  ausserge wohn- 
liche und  spastische  Muskelaktionen  den  Husten  begleiten,  und  dieser 
in  Intervallen  Ton  verschiedener  Dauer  auftritt;  endlich  die  Ansah!  der 
verschiedenartigsten  Mittel,  welche  sowohl  von  Laien  als  Aerzten 
empfohlen  worden  sind. 

Unter  diesen  findet  sich  eine  Klasse,  die  die  ursprüngliche  Bron- 
chialaffektion mindern  und  den  Auswurf  des  krankhaften  Schleims  be- 
fördern soll,  wie  Brechmittel,  Antimonialien  und  Blasenpflaster  auf  der 
Brust;  eine  zweite,  die  durch  Veränderung  der  Qualität  des  Sekrets 
wirkt,  wie  die  kohlensauren  Alkalien,  Ammonium  und  Kali  sulpku- 
ratwUj  welches  von  Dr.  Bland  selbst  so  sehr  empfohlen  wird;  eine 
dritte  durch  Hervorrufung  einer  neuen  Thätigkeit  in  der  Bronchial- 
schleimhaut  und  Zusammenziehung  der  Gefässe,  um  die  Sekretion  auf 
ganz  ähnliche  Weise,  wie  in  der  chronischen  Bronchitis  und  in  der 
Ophthalmia  purulenlaj  zu  stopfen;  hierher  gehören  fan  Plumöum 
aceticunij  Ahmen,  die  Resinosa,  Tmct.   Cantharid.  in  Balsam. 
Copaicaej  Theerdämpfe,  und  sogar  die  Inhalation  von  Salpetersäuren 
Dämpfen.    Andere  Mittel,  wie  Moschus,  Kampher,  Arsenik,  Kosinm, 
Belladonna,   Opium   und  Acid.  hydrocyanicum,   werden  besonders 
gegen  das  nervöse  Element  angewandt,  und  Antiphlogistika  beseitigen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  im  dritten  oder  komplizirten  Stadium. 

Die  Volksmittel  sind  in  der  That  eben  so  zahlreich,  wie  Petti- 
grew  in  seinem  Werke:  „über  den  Aberglauben,  der  in  der  prakti- 
schen Medizin  und  Chirurgie  herrscht"  gezeigt  hat. 

Zur  Vervollständigung  fehlt  noch  die  chemische  Untersuchung  des 
Bronchialsekrets,  um  genau  die  salinischen  Bestandteile  zu  ermitteln. 
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IL    Analysen  und  Kritiken. 

l'eber  die  Beschneidung  der  Kinder  nach  jüdischem  Ritus, 
deren  Folgen  und  Verbesserungen. 

»  lli  Befehlet  dang.  Vom  historischen,  kritischen  and  medizinischen  Stand- 
feste. Hit  Bezug  auf  dl«  neuesten  Debatten  ond  Relarnroneblig«,  Von 
Dr.  J.  Bergion,  Amt  in  Berlin.  Mit  einer  SteJodrocktafel.  Berlin  18U. 
Hl  sed  US.   4. 

1)  (hü*  du  PottMtomitt«)  avee  un  expoti  d*tnt  nouveau  procidi^  par  Dr. 

Ttreuewu    Mßt%  1841. 
l\  tk  Im  Circencuion  et  de  »et  eentiquence»^  par  le  Dr.  Fant  er  {du  Havre). 

b  irr  Clinique  des  ASpittntx  des  enfant. 

Ein  ngleich  religiöser  und  medizinischer  Gegenstand  beschäftigt 
«fawirtig  alle  Israeliten  anf  der  ganzen  Erde,  nämlich  die  Be- 
«bieidaog.  Dieselbe  ist  eine  Operation,  die  an  allen  jüdischen  Jün- 
fet  tu  achten  Tage  nach  der  Gebart  vollzogen  wird,  und  in  der 
ttgfesjpn  Abtragung  des  freien  Blattes  der  Vorhaut  und  darauffol- 
e°k  Trennung  des  die  Eichel  überziehenden  besteht 

is  die  älteste  Urkunde  über  den  Ursprung  der  Beschneidung  und 
fo  Einführung  bei  den  Israeliten  müssen  wir  die  Genesis  betrachten; 
*n  alle  anderen  Nachrichten  hierüber,  wie  im  Buche  der  Propheten, 
» Talmud,  in  den  klassischen  Schriften  der  Griechen  und  Römer,  die- 
^  m  als  Bestätigung  dieser  Urquelle. 

hs  Uten  Kapitel  der  Genesis  V.  10  heisst  es:  „Alles,  was  mann- 
est unter  euch,  soll  beschnitten  werden."     Zum  ersten  Male  er* 
ItttkttT  der  Befehl  von  Gott  an  den  Patriarehen  Abraham;  seine 
ti&fockuag  wird  als  ein  ewiges  Zeichen  des  zwischen  Gott,  Abra* 
na  ind  seinen  sämmtlichen  Nachkommen  abgeschlossenen  Bündnisses 
fcfcasa.    Damals  wurde  nur  ein  Stück  der  Vorhaut,  nämlich  das 
■*  die  Eichel  herübenmgende,  hinweggeschnitten,  und  zwar  mit  stei» 
"ua  Messern,  das  innere  Blatt  aber  gar  nicht  entfernt  —  Zu  den 
h*  der  Makkabäer  entstand  daher,  wie  Bergson  S.  12  angiebt, 
*  Epispaimus;  viele  junge  Leute  suchten  nämlich  die  Spuren  der 
^Hnkng  zm  verwischen,  und  deshalb  den  Rest  der  Vorhaut  so 
**m  dehnen,  bis  er  vermöge  der  Elastizität  der  Haut  die  nöthige 
^i  erlangt  hatte,  um  die  Eichel  an  bedecken.    Man  bediente  sich 
^«seh  eines  eigenen  Instruments,  Epispaster  genannt  welches 
*  ^nWutumpf  nach  vorn  ausdehnte,  oder  verrichtete  selbst  eine 
^Uientio«,  indem  man  schnittweise  und  immer  wieder  anzie- 
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hend  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  ringsum  von  der  Eichelkrone 
trennte,  nach  yorn  über  die  Eichel  hinwegzog,  und  so  aus  der  inne- 
ren Platte  eine  Fortsetzung  der  äusseren,  die  die  Eichelspitze  bedeckte, 
bildete. 

Um  diesen  Epispasmus  zu  verhindern,  wurde  später  auch  der 
zweite  Akt  der  Operation,  die  Aufschlitzung  des  Vorhautrestes,  hinzu- 
gefügt, und  somit  die  innere  Lamelle  gespalten. 

Unter  den  klassischen  Schriftstellern  der  Griechen  und  Romer 
fuhrt  Herodot  die  Beschneidung  ab  religiösen  Akt  bei  den  Aegyptern 
an,  und  sagt,  dass  die  Israeliten  sie  von  jenen  gelernt  und  überkom- 
men hätten;  doch  kann  man  seinen  Ausspruch  nicht  als  vollgültig  an- 
nehmen, denn  er  hat  diese  Nachricht,  wie  er  seihst  angicbt,  aus  dem 
Munde  der  ägyptischen  Priester,  die  die  Priorität  der  Beschneidung, 
die  sie  für  eine  Ehre  ansahen,  wohl  gern  ihrem  Volke  zu  vindrriren 
suchten.  Es  wird  in  der  Bibel  ausdrücklich  nachgewiesen,  dass  die 
Vorfahren  der  späteren  Israeliten,  die  in  Aegypten  mehrere  Jahrhun- 
derte wohnten,  bereits  als  ein  beschnittener  Familienstamm  dorthin 
gekommen  waren. 

Was  Hippokrates  von  der  Beschneidung  berichtet,  ist  höchst 
unbedeutend;  als  Volksgebrauch  scheint  er  sie  gar  nicht  gekannt  za 
haben.  Dagegen  bestätigt  Diodor  von  Sicüien  vollkommen  die  An- 
sage Herodot' s;  dasselbe  geschieht  vom  judischen  Geschichtschreibet 
Joseph us,  ohne  Widerlegung. 

Von  den  römischen  Schriftstellern  wird  die  Beschneidung'  eoen- 
ftlls  als  eine  eigentümliche  Sitte  der  Israeliten  bezeichnet,  und  da 
ihrer  besonders  von  Satirikern  und  Epigrammatikern  Erwähnung  ge- 
schieht, so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  dieses  nie  ohne  eine 
bespöttelnde  Nebenabsicht  abgehl.  Dies  gut  vorzuglich  vom  Horaz 
und  Juvenal.  Tacitus  spricht  sich  deutlich  über  die  Beschneidung 
aus,  indem  er  sagt,  sie  werde  deshalb  vorgenommen,  damit  die  Israeli- 
ten dadurch  von  anderen  Völkerschaften  unterschieden  würden. 

Im  römischen  Kodex  finden  sich  mehrere  Stellen,  wo  auf  die  Be- 
schneidung römischer  Bürger  oder  ihrer  Sklaven  eine  strenge  Strafe 
gelegt  wird.  Diese  Gesetzesstellen  schreiben  sich  aus  den  Zeiten  der 
heidnischen  Kaiser,  also  vor  Antoninus  und  Severus,  her.  Auch 
die  Amte,  die  damals  die  Beschneidung  ausübten,  wurden  bestraft 

Im  fünften  Jahrhunderte  nach  Chr.  Geburt  trat  zu  dem  queren 
Schnitte  und  der  Aufreissung  der  inneren  Lamelle  ein  neuer  Akt  in 
der  Ausführung  der  Beschneidung  hinzu,  nämlich  die  Aussaugung 
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hr  Wunde.  Bereits  im  Talmud  wird  dieselbe  erwähnt  and  streng 
aWfo&leo.  Maimonides  im  eilften  Jahrhundert  scheint  diesen  Ge- 
tanes aber  noch  mehr  befestigt  zu  haben,  indem  er  ihn  ans  raedizi- 
lixsei  Aäcksichten  befiehlt,  um  kein  Blut  in  der  Wunde  zurück  zu 
taa  und  dadurch  prophylaktisch  einer  nachfolgenden  Entzündung 
luntageR,  und  so  zu  rechtfertigen  suchte.  Später  wurde  dieser  Akt 
am  förmlich  religiösen  Gebot  erhoben,  und  somit  hat  er  sich 
y  uf  fca  heutigen  Tag  erhalten. 

Maimonides  hat  auch  das  grosse  Verdienst,  dass  er  die  in  den 
fatafahea  Schriften  zerstreut  vorkommenden  Vorschriften  und  Be- 
»erkngea  über  die  Aussaugnng,  so  wie  über  den  Zeitpunkt  der  Aus* 
&bu*  der  Beschneidsrog  und  die  dieselbe  kontraindfzirenden  Krank- 
taxostaade  äe$  Kindes,  wie  Zwitterbildung,  Erysipelas,  Ikterus, 
i^tJulmie  u.  s.  w.,  gesammelt  und  bekannt  gemacht  hat. 

b  der  neueren  Zeit  wurde  die  Beschneidung  von  staatlicher  und 
ia&ktr  Seite  Gegenstand  kritischer  Untersuchungen.  Mehrere  jSdi- 
■k  We  unterwarfen  die  Beschneidung  einer  näheren  Untersuchung, 
Standers  Dr.  Ter  quem,  der  die  Einreissung  abgeschafft  und  das 
?»*  Verfahren  verbessert  wissen  will;  er  hat  hierzu  ein  eigenes  In* 
*ttte&t,  Postheiame  mobile,  angegeben,  auf  das  wir  unten  wieder 
xvLkouunen  werden;  für  die  Operation  selbst  schlägt  er  den  Na* 
t«  Putketomie  vor. 

Ceber  keinen  religiösen  Ritus  herrschen,  was  die  Bedeutung,  den 
Z'eck,  den  Ursprung  und  den  Sinn  desselben  anbelangt,  so  hetero- 
'•&t  Ansichten,  wie  über  die  Beschneidung.  Man  hielt  sie  den  Wor- 
^  der  Bibel  zufolge  för  ein  Zeichen  des  Bundes  zwischen  Gott  und* 
fo  Nachkommen  Abrahams,  '>  das  am  Fleische  als  ewiges  Merkmal 
*&«  toM.  Doch  ist  sie  weder  als  nationales  Zeichen  zu  betrachten, 
&  uch  heidnische  Sklaven  beschnitten  wurden,  noch  auch  als  eine  sa- 
hiaestale  Handlung,  indem  sonst  auch  eine  ähnliche  für  das  weibliche 
Schlecht  existiren  mtisste.  Im  neuen  Testamente  finden  wir  die 
kdmadeng  an  mehreren  Stellen  rein  geistig  aufgefasst,  indem  sie 
**  Glaabensweihe  und  Sündenreinigung  sei,  und  daher  unterscheiden 

*  Kirchenvater  zwischen  einer  fleischlichen  und  geistigen  Beschnei- 
'**•  Philo  war  der  Erste,  der  neben  den  symbolischen  Deutun- 
:"  dats  aie  nämlich  zur  Ausrottung  aller  sinnlichen  Begierden,  beson- 
net Geschlechtstriebes,  eingeführt  sei,  auch  eine  rein  diätetische 

*  ;ta  versucht  hat  Er  stellt  drei  Gründe  auf.  Erstens  soll  sie  als 
~-?Makusches  Mittel  dem  häufig  im  Oriente  auf  der  Vorhaut  vor 

IT.  im.  8 
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kommenden  und  tödtlicben  Karbunkel  vorbeugen;  zweitem  die  Rein« 
hchkeit  dieser  Theile  befördern,  indem  die  Anhäufung  des  Smegma 
und  die  dadurch  entstehenden  nachtheiligen  Folgen  verhütet  werden; 
drittem,  was  aber  keinesweges  eingeräumt  'werden  kann,  die  Fracht* 
barkeit  steigern,  indem  die  Saamenergiessung  ungehindert  von  Statten 
gehen  solL  Hieran  reihte  sieh  die  Ansicht  L  allem  an  d's,  welcher 
die  Beschneidung  als  Mittel  gegen  unfreiwillige  Saamenergiessung  an- 
preist. —  Dass  die  Beschneidung  ferner  die  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten,  deren  Kontagien  sich  unter  der  Vorhaut  leicht  ansam- 
meln, verhütet  und  am  sichersten  gegen  Phimosis.  und  Parapbimoä 
schützt,  ist  nicht  schwer  einzusehen.  Problematisch  ist.  dagegen  ihr 
Nutzen,  die  Onanie  ')  zu  verhindern,  denn  dieses  Laster  war  bei  den 
Israeliten  in  alteren  Zeiten  und  ist  noch  jetzt  überall  weit  verbreitet;  doch 
wiüVanier  beobachtet  haben,  dass  die  Judenkinder  in  den  ersten  Le- 
bensjahren weniger  zur  Onanie  geneigt  sind,  ab  die  Unbeschnittenen, 
denn  die  von  der  Vorhaut  entblösste  Eichel  gewöhnt  sich  an  die  Rei- 
bungen der  Wasche  und  anderer  Gegenstände,  wodurch  ihre  Sensibi- 
lität abgestumpft  wird,  und  er  räth  daher  in  verzweifelten  Fallen  tob 
Onanie  die  Operation  dringend  an,  die  auch  von  den  Eitern  zugegeben 
werden  wurde,  wenn  man  sie  mit  den  schrecklichen  Folgen  der  Mastur- 
bation bekannt  machen  wollte* 

Viele  sehen  auch  die  Beschneidung  als  staaUbürgerrechtlkheö  Akt 
an,  und  betrachten  sie  nur  als  ein  politisches  Zeichen,  worüber 
Bergson  in  seinem  Werke  (&  dl  u.  f.)  ausführlich  spricht 

Da  sie  nun  aber  weder  an  gewisse  Mensdbenracen,  noch  üb* 
stimmte  Beligionen  gebunden  ist,  da  man  sie  nicht  allein  hei  Israeliten, 
sondern  auch  bei  Arabern,  Türken,  bei  der  kaukasischen  und  amerika- 
nischen Bace  (Mexikanern,  Südseeinsulanern  u.  s.  w.),  und  endlich  bei 
Negern,  Aegyptern  und  Aethiopiern  vorfindet,  so  muss  ausser  dem  krie- 
gerischen Moment,  das  Einige  aufgestellt  haben,  indem  sich  diese 
Völker,  um  von  ihren  Feinden  unterschieden  werden  zu  können,  be- 
schnitten, das  klimatische  besonders  hervorgehoben  worden« 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  Operation  selbst  übergehen,  vollen 
wir  die  von  Van i er  aufgestellten  pathologischen  angeborenen  oder 
akquirirten  Zustände  der  Vorhaut,  die  neben  den  hygieinen  und  mors- 


1)  Dieeer  Name  schreibt  rieb  belHofig  tob  elaeni  gewleen  Oaaa  her,  •* 
dleeen  Laefter  betörter«  ergeben  war.    Geaeaie  Kap.  38.  V.  *  — 10, 
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kl«  Gründen  ebenbUs  die  Beschneidung  indiziren  oder  kontraindi« 
nr«,  mitthefleD. 

Da  Präputium  ist  gewissen  anatomischen  Misvbildungen  noter- 
nrfn,  wodurch  die  Erfüllung  der  zur  Fortpflanzung  des  Geschlechts 
4»f»  Fraktionen  unmöglich  gemacht  wird.  Hier  kann  meisten- 
44  m  die  Beschneidung  Abhülfe  gewähren. 

Ziweäen  findet  völliger  Mangel  der  Vorhaut  stattj  manchmal  sind 
wlWe  derselben  -vorhanden,  die  aus  einzelnen  Lappen  bestehen. 
£> bau  Bar  ein  kleines  Stück  vorhanden  sein,  das  schon  die  Aus* 
MV  der  geschlechtlichen  Funktionen  verhindert. 

Zweiten  ist  die  ganze  Vorhaut  gespalten;   zuweilen  ist  der  un- 

to  Tkeil  verlängert  und  inserirt  sich  im  Inneren  der  Harnröhre.    Je 

tar  die  Yorhaut  ist,  um  so  enger  ist  die  vordere  Mündung,  und  sie 

ta  10  klän  sein ,   dass  der  Ausfluss  des  Urins  behindert  ist    Die 

Hacke  YerschHessung  derselben  ist  sehr  selten.    In  diesem  Falle,  so 

***•  in  dem  vorhergehenden  häuft  sich  der  Urin  zwischen  Vor- 

toni  Eichel  an,  und  bildet  zuletzt  eine  runde,  glänzende,  durch* 

**&*  Geschwulst,  in  welcher  die  Geschlechtsorgane  ganz  verborgen 

*?*  Der  dort  lange  Zeit  angesammelte  Urin  kann  eine  Ablagerung 

T"  kittn  verursachen  und  zu  Harnsteinen  rund .  um  die  Eichel  VeÜ- 

■W»  geben.  Die  Oeffnungen  der  Harnröhre  und  der  Vorhaut  hegen 

ttztveüen  nickt  gegenüber;  die  Erektionen  der  Ruthe  sind  dann 

*k  schmerzhaft,   oft  ganz  unmöglich,  und  es  tritt  nun  eine  Ver- 

'ifoaog  des  Gewebes  ein.     Ferner  kann  eine  angeborene.  Phimosis 

otisden,  so  das*  der  Beischlaf  auf  keine  Weise  vollzogen  werden 

'*■  „Viro  coire  nitente»*,  sagt  Dr.  Barjavel,  „praepuHum 

ü  Tärenum  adducitur,   td  glandem  arcte  constrlngat,  nee 

¥re  postea  queatj  ist**»  paraphimoiica  aectione  adhMta.» 

fe  Folge  einer  angeborenen  Phimosis  findet  eine  Ansammlung 
***  tarichtikhen  Menge  von  fdtidem  Smegma  zwischen  Eichel  und 
i«dast  statt,  wodurch  wiederum  Pruritus  und  Onanie  hervorgerufen 
^  Da  Präputium  kann  zu  kurz  sein,  sich  bis  nach  der  Etchel- 
fcte  zurückziehen  und  diese  einschnüren  (Paraphdmosis  congenita); 
***  kann  es  zu  lang  sein  und  dadurch  krankhafte  Zustände  hervof- 
^  So  wurde  Gullerier  von  einem  jungen  Manne  konsultirt,  bei 
**  fe  Vorhaut  einen  Zoll  weit  über  die  Eichelspitze  herüberragte, 
*^fc  Pruritus  und  eiterartiger  Ausfluss  entstanden  war,  der  seinen 
*rtndten  Eichel  und  Vorhaut  hatte;  er  war  genöthigt,  den  vor- 
***  Theü  der  letzteren  abzutragen.  —  Aus  der  Harnröhre  kann  er 

8* 
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Schleunfluss.  stattfinden,  der  nur  durch  die  Bescheeidung  allem  radikal 
zu  Heilen  ist. 

Die  Operation,  wie  sie  bei  den  brachten  Tön  Alten  her  ausgeübt 
wird,  zerfallt  in  fünf  Akte. 

Der  erste. umfaßt  die  Vorbereitung,  welche  in  dem  knnsfge» 
mässen  Wickeln  des  Säuglings  mittelst  einer  um  den  Leib,  die  Arme 
und  Beine  angelegten  Binde  besteht,  wodurch  das  Kind  unfähig  ge- 
macht wird,  sich,  zu  bewegen  und  die.  Operation  au  stören.  Es  wird 
dann  auf  den  Schooss  des  zum  Kindhalten  bestimmten  Mannes  gelegt, 
und  der  die  Operation  Verrichtende  überzeugt  sich  nun  von*  der  Be- 
schaffenheit der  Theile,  und  ob  keine  Kontraindikationen  der  Beschnei- 
dung, wie  Entzündung  des  Gliedes,  grosse  Schwäche  des  Kindes  u.  s.  w., 
vorhanden  sind. 

Der  zweite  Akt  besteht  darin,  das«  der  Operator  die  über  die 
Eichel  hervorragende  Vorhaut  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Unken 
Hand  fasst,  sich  überfuhrt,  dass  die  Eichelspitze  nicht  mit  ergriffen  ist, 
sie  zwischen  eine  sogenannte  Klemme  einschiebt  und  mittelst  eines  zwei» 
schneidigen  Messers  in  einem  Zuge  abträgt 

Zum  dritten  Akte  muss  der  Beschneider  eigends  zugespitzte 
Daumennagel  haben.  .Sie  müssen  so  beschaffen  sein,  dass  sie  in  der 
Mitte  eine  hervorragende  scharfe  Spitze  bilden.  Mit  diesen  fasst  er 
nun  den  oberen  Theil  der  blutenden  Vorhauträuder,  drückt  sie  nach 
•oben  gegen  die  Zeigefinger,  die  dicht  aneinander  liegen,  fest  an,  und 
schlitzt  die  Vorhaut  in  einem  Zuge  auf.  Die  aufgerissenen  zwei  Vor- 
hautstücke  werden  dann  zurückgeschlagen,  um  die  Eichel  ganz  zu 
entblossen« 

Der  vierte  Akt  besteht  in  der  Aussaugung  der  blutenden  Wunde, 
die  der  Mann,  nachdem  er  Wein  in  den  Mund,  genommen,  zwischen 
seinen  Lippen  fasst;  dies  wiederholt  er  nach  Umständen  zwei*  oder 
dreimal.    Dann  wird  die  Wunde  mit  etwas  Wein  befeuchtet 

Den  fünften  Akt  bildet  die  Blutstillung  und  die  Anlegung  des 
Verbandes.  —  Nach  drei  Tagen  ist  die  Wunde  vollkommen  geheilt 

Von  vielen  Seiten  her  ist  darauf  hingedeutet  worden,  dass  der 
Beschneidung,  als  operativem  Eingriff  in  den  zarten  kindlichen  Organis- 
mus, sowohl  von  Aerzten,  als  auch  von  den  Sanitätsbehörden  mehr 
«Aufmerksamkeit  zu  schenken  sei.  Denn  da  schon  durch  die  häufige 
'Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  dem  Staate  viele 
-Glieder  entzogen  werden,  so  ist  ein  rationelles  Verfahren  bei  der  Be- 
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«fawduflg  um  so  erforderlicher,  und  eine  Modifikation  des  Beschnei- 
ic.nZeremonieli  Würde  «ehr  wohlthätig  sein. 

Bcr^soo  bemerkt  hierzu,  dass  die  Aufschlitzung  und  Aussaugung 
hrVtade  durch  kein  in  der  Bibel  vorhandenes  Gesetz  geboten  sind, 
ftdment  spater  roxi  Talmudist  eö,  namentlich  Maimonides,  ein* 
:«tirt  worden.  Da  ferner  der  die  Operation  verrichtende  Mann  keine 
yrjt  und  approbirte  Person  ist,  sondern  einer,  der  sich  dmrch  Fröm* 
*.iät  und  reinen  Lebenswandel,  so  wie  durch  talmudische  Gelehr* 
•otat  ausgezeichnet,  so  verlangt  er  mit  Recht,  dass  entweder  einem 
A^  die  Operation  übertragen  oder  diese  wenigstens,  im  Beisein  des- 
&o,  rod  nie  ohne  seine  Zustimmung,  verrichtet  werde. 

Wv  die  einzelnen  Akte  anbelangt,  so  ist  ihre  Vollziehung,  wie 
sfolw  awgeübt  wurde,  nicht  ganz  gefahrlos,  denn  leicht  ist  eine 
<mmhmg  der  Eichel  möglich  und  Verblutung  die  Folge.  Die  Spitze 
hEM  htm  selbst  hei  Anwendung  der  Klemme  mit  gefasst  wem 
*»  nisech  die  von  Ter  quem  angegebene  Pinzette  ist  nicht  frei 
r*  fo»  Vorwurf.  Bergson  schlägt  daher  vor,  sich  einer  Klemme 
Bkfcnes,  die,  je  weiter  sie  reicht,'  um  so  enger  wird,  und  zuletzt 
tt-Ktinne  Ritze  endet 
Sonders  gegen  den  dritten  Akt,  die  Aufochlitzuug  mit  den  NäV 

*  inten  sich  mit  Recht  -sehr  viele  neuere  Aerzte  erklärt.  Sie  hat 
^frtfk,  durch  Trennung  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  die 
*" »  «tbloasen.  Dieses  rohe  Verfahren,  an  einem  der  zartesten 
-'-Hw  Korpers,  kann  die  unglücklichsten  Folgen  haben.  Erstens* 
n  <Üe  Haut  zu  weit  nach  hinten  aufgerissen  und  dadurch  eine  be- 
*«4e  Verwundung,  Blutung,  Entzündung  und  Anschwellung  her- 
ben werden;    zweitens  ist  aber  zuweilen  die  Lamelle  ziemlich 

1  ind  itark,  und  der  durch  die  gewaltsame  Eirrreissung  erzeugte* 
■*•«  ruft  leicht  Konvulsionen  und  Trismus  hervor,  die  meist  tödt- 
'  «öden.  Dann  kann  aber  auch,  wenn  die  Finger  des  Operators' 
*fci  Ton  Krankheiten  sind,  leicht  Anlass  zur  Ansteckung  und  einer 
^V^en,  schleichenden  Entzündung  und  Eiterung  gegeben  werden. 

h.  Terquem  schlägt  daher  vor,  sich  statt  der  zugespitzten  Dau- 
s*d  emer  kleinen  Scheere  zu  bedienen,  die  er  Posthelome  mo* 

"Mt,  was  auch  von  vielen  Beschneide™  als  zweckmässig  erkannt. 

*  *:*ommen  worden.    Da  aber  der  Schnitt  mit  der  Scheere  den  / 
***d  hat,  dass  er  mehr  drückend  als  schneidend  wirkt  und  den 
v<*Theü  nie  der  ganzen  Länge  nach  spaltet,   sondern  über  die. 
^  hui  stpfe  noch  ein  Stück  zur  Trennung  zurückbleibt,   daher 
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auch  Ter  quem  sich  noch  einer  Pinzette  zum  Vorziehen  der  Vorhaut 
bedient,  um  den  gefassten  Theü  nicht  herunter  gleiten  zu  lauen,  so 
hat  Bergion  ein  anderes  Instrument  angegeben,  da*  er  PoMhitome 
Cache  nennt,  und  weiches  em  schmales,  sichelförmig  gebogenes,  sehr 
gering  konvex  schneidendes  Bisturi,  das  mit  einer  scharfen  Spitze  endet, 
enthält*  Dasselbe  dient  auch  im  geschlossenen  Zustande  als  Sonde, 
um  die  Yorhaut  von  der  Eichel  zu  isoliren  und  ihre  etwaige  Ver- 
wachsung zu  untersuchen,  so  wie  beim  Einfuhren  die  Eichel  tot  Ter* 
ktzung  zu  schützen,  und  im  offenen  Zustande  als  einlaches  Memr, 
mit  dem  man  die  eigentliche  Beschneidung  ausfuhren  kann» 

Der  Zweck  des  vierten  Akts,  die  Aussaugung  der  Wunde,  scheint 
der  gewesen  zu  sein,,  die  Wunde  mit  dem  Speichel,  dem  mall  eine 
heilende  und  zusammenklebende  Kraft  zuschreiben  mochte,  in  Berüh- 
rung zu  bringen,  wie  auch  dieselbe  vom  Blute  zu  befreien,  um  so  jeder 
nachfolgenden  Entzündung  und  Blutung  Vorzubeugen»  Jedoch  abgese- 
hen Tön  dem  Unästhetischen,  was  dieses  Verfahren  bei  gebildeten  Leu- 
ten hervorrufen  muss,  kann  das  Glied  dabei  leicht  zwischen  die  Zahne 
des  Aussaugers  gerathen  und  hierbei  gequetscht  werden,  und  sind 
krankhafte  Affektionen  der  Lippen,  Wangen  u*  s*  w.  vorhanden,  » 
ist  eine  Ansteckung  zu  furchten,  die  bei  syphilitischen  Geschwüren  iß 
Munde  hierbei  schon  beobachtet  worden.  Das  Rathsamste  wäre,  diesen 
Akt  ganz  abzuschaffen,  du  er  weder  rituell,  noch  biblisch  begründet 
ist,  noch,  zur  Stillung  der  Blutung  etwas  beiträgt,  die  durch  ganc  ein- 
fache Mittel  zu  erzielen  ist,  während  er  andererseits  mit  gtoftes  Ge- 
fahren verknüpft  ist 

Oft  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  nach  gestillter  Blutung  dieselbe 
einige  Stunden  später  wieder  eintrat,  und,  von  der  Umgebung  überse- 
hen, den  Tod  herbeiführte.  Es  ist  daher  den  um  das  Kind  beschäf- 
tigten Personen  die  grösste  Aufmerksamkeit  für  das  Kind  nach  der 
Operation  anzurathen,  und  bei  der  geringsten  Blutung  ein  Arzt  her- 
beizurufen, der  dann  die  bekannten  Blutstillungsmittel  in  Anwendung 
bringen  muss. 

Bergson  giebt  zum  Schlüsse  seines  Werkes  noch  ein  Sehen» 
zu  einem  medizinischen  Examinatorium  für  Beschueider,  in  welchem 
er  anatomische,  chirurgische  und  pathologische  Fragen  aufstellt,  die 
von  jedem  Beschneider  beantwortet  werden  mussten. 

Da  es  mit  grosser  Schwierigkeit  verbanden  sein  Wurde,  wie  einige 
Reformatoren  vorgeschlagen  haben,  die  Beschneidung,  einet  so  alteo, 
über  den  ganzen  Erdboden  verbreiteten  Ritus,  abzuschaffen,  und  der 
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Statikborde  das  Recht  nicht  zusteht,  diese  zu  verbieten,  to  sollte  sie 
vmigstos  darauf  sehen ,  das«  die  keineswegs  unbedeutende  .Operation 
nr  tob  geprüften  Personen  ausgeführt  und  auf  die  oben  angegebene 
Wese  modifiart  werde. 


HL    Klinische  Mitt/ieilutigen. 

i  Bipüal  des  Enfan*  malades  in  Paris  (Klinik  von 

Guersant  dem  Sohne). 

Kcuei  Bericht  über  die  im  Jahre  1844  vorgekommenen 
Fälle  ron  Steinschnitt  —    Allgemeine  praktische 

Bemerkungen. 


hier  chirurgischen  Klinik  des  Kinderhospitals  waren  seit  langer 
fc  litt  so  Tide  Steinkranke  aufgenommen  werden ,  als  in  diesem 
***  Ikre  Zahl  befiluft  sich  seit  April  auf  sieben;  zu  jeder  Opern» 
<k  bue  Guersant  seine  Bemerkungen  hinzugefügt,  in  denen  et 
tatfes  aui  den  Unterschied  aufmerksam  gemacht  hat,  der  «wischen 
t*KH«i,  wo  die  Lithotritie  und  denen,  wo  die  Lithotonie  indizirt 
acni  aaf  das  glückliche  Resultat,  das  man  gewöhnlich  bei  Kindern 
***.  Nachdem  wir  einen  kurzen  Abriss  über  die  sieben  operirten 
bfafoa  nutgetheilt,  wollen  wir  die  von  Guersant  aufgestellten 
[Stacken  Bemerkungen  hinzufügen. 

An  4.  April  wurde  ein  Knabe  ron  6  Jahren  operirt,  der  mager, 

^  doch  vom  ziemlich  kraftiger  Konstitution  war;  sein  Thorax  war 

%  «ose  Extremitäten  wohlgeformt,  und  trotz  des  lymphatischen  Aus- 

*■  teigte  skh  keine  Spur  früher  vorhanden  gewesener  Rhachitis. 

**  gewöhnlich  gesund,  haUen  sich  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre 

<*  äe  Affektion  der  Blase  begleitenden  charakteristischen  Symptome 

*«dlt.    Nach  der  Aussage  seiner  Eltern  war  das  Urinlalse»  er- 

***t,  siweilen  Ton  Schmers  begleitet,  und  trat  sehr  häufig  ein; 

*Wbf  berührte  sehr  oft  das  Glied;  der  Urin  bildete  reichliche  Se- 

****.  Im  Dezember  wurde  er  yon  den  Masern  befallen,  die  milde 

^ebusiig  rerliefen;  erst  im  Januar  traten  die  Symptome  der 

^ttnikkfit  in  helligerem  Grade  auf;  der  Strahl  des  Urins  wurde 

*  «krochen,  wenn  derselbe  in  aufrechter  Stellung  gelassen  wurde, 
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als  wenn  ein  fremder  Körper  die  Oefihung  des  Blaseohalsea  verschl«. 
seo  hatte.  Diese  Erscheinungen  zeigten  sich  mehrere  Male  im  Laufe 
der  sehn  Tage,  die  der  Kranke  vor  der  Operation  im  Hospitale  zu- 
brachte« Die  Untersuchung  mittelst  des  Katheters  bestätigte  diese  ra- 
tionellen Symptome,  und  es  war  kein  Zweifel  mehr  vorhanden,  dass 
sich  in  der  Blase  ein  Stein  befand. 

6.  hatte  besonders  auf  diesen  Fall  die  Zuhörer  aufmerksam  ge- 
macht, weil  sich  dabei  ein  Zufall  ereignete,  der  sehr  schlimme  Folgen 
hätte  haben  können,  nämlich  die  Verwundung  des  Mastdarms,  die  ibm 
unter  25  Operationen  des  Seiten steinschnitts  zum  ersten  Male  Torkam. 
Uebrigens  muss  man  sich  wundern,   dass  dieselbe  bei  Kindern  fliest 
öfter  eintritt ,  die  während  der  Operation  unruhig  sind,   sich  strauben, 
und  trotz  der  angewandten  Vorsichtsmaassregeln  und  der  Bemühungen 
der  Assistenten  nicht  ruhig  gehalten  werden  können.    Vielleicht  wird 
auch  zuweilen  der  Mastdarm  verwundet,  dies  aber  entweder  nicht  be- 
merkt, oder  Ton  den  Wundärzten  absichtlich  verschwiegen.    Die  lr- 
lache,  der  Guersant  in  diesem  Falle  die  Verwundung  zuschreiben  za 
müssen  geglaubt,  war  folgende:   Dem  kleinen  Kranken  war  am  Abend 
vorher  ein  Klistier  gegeben  worden,  welches  derselbe  nicht  entleert 
hatte,  es  hatte  daher  am  Morgen,  einige  Stunden  vor  de*  Operation, 
ein  zweites  applizirt  werden  müssen,  und  man  erfuhr  erst  später,  da« 
man  dessen  vergessen  hatte.   Das  Rektum  Wieb  daher  ausgedehnt,  und 
der  Beweis   davon  war,   dass   der   Kranke  Fakalraasaen  m  ziemlich 
grosser  Menge  in  dem  Augenblicke  entleerte,  wo  die  Portio  mein- 
branaeea  der  Harnröhre  eingeschnitten  wurde;  wahrscheinlich  **w 
hierbei  der  Darm  verletzt,  indem  er  sich  vor  das  Messer  drängte. 

Nach  Beendigung  der  Operation  und  Extraktion  des  Steioi,  be- 
merkte man  den  Ausfluss  von  Fäkalmassen  durch  die  Wunde.  Wahr- 
scheinlich war  diese  nicht  sehr  bedeutend,  denn  der  in  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  konnte  keine  Oeffnuag  an  der  vorderen  Wand  des- 
selben auffinden.  Somit  waren  auch  keine  wichtigen  Zufalle  z*  **• 
furchten.  Indessen  wurde  das  Kind  zuerst  zu  Bette  gebracht,  dann  fr 
ein  Bad  gesetzt,  und  es  traten  in  der  Tbat,  wie  zu  vermuthen  war, 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  auf.  Wir  müssen  jedoch  hier  hin- 
zufügen ,  dass  in  Folge  dieser  Stichwunde  im  Mastdarm  die  Fistel  fe* 
zwei  Monate  lang  fortbestand. 

Während  dieser  Zeit  ging  ein  trüber,  wahrscheinlich  mit  Fäkal- 
matten  gemischter  Urin  durch  die  Harnröhre  ab.  Als  zwei  Monate 
später  die  Wunde  sich  zum  grossten  Theil  geschlossen  hatte  und  o" 
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neb  eine  kleine  fistulöse  Oeffnung  bemerkbar  war,  diuch  die  sich 
keine  fikabnassen  entleerten,  entliess  G.  dennoch  den  Knaben,  indem 
er  fa  nachtheib'gen  Eiafluss  eines  mit  Kranken  angefüllten  Saales  und 
k  oft  fotiden  Ausdünstungen  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
tatfttt  fürchtete,  besuchte  ihn  aber  häufig  in  seiner  Wohnung, 
\w¥«cheu  später  war  keine  Spur  von  der  Fistel  mehr  bemerkbar, 
■4a  «eh  der  Kranke  in  gunstigeren  hygieiaen  Verhältnissen  befand) 
ffimnte  ungehindert  Urin  lassen,  und  durch  den  After  wurde  nicht 
m  Tropfen  entleert 

Gursant  fügte  hier  einige  Bemerkungen  über  die  sorgfaltige 
Bockug  der  diätetischen  Verordnungen  nach  Operationen,  zumal  bei 
Knien,  hei.  Oft  ist  man  verpflichtet,  trotz  dem,  dass  man  tob  der 
tara  Behandlung  und  geschickteren  Anlegung,  des  Verbandes  im 
H«9inlt  überzeugt  ist,  die  Kinder  zu  ihren  Eltern  zurückzusenden, 
st  u  dsn  schädlichen  Einwirkungen  der  sich  in  mit  Kranken  über« 
Ä*  Sälen  entwickelnden  Miasmen  zu  entziehen. 

De  zweite  Kranke  wurde  im  Juni  operirt,  es  war  ein  Knabe  von 
ihbea,  bei  dem  die  Sectio  bilateraU»^  ohne  dass  sowohl,  während 
feüpcntion  ab  auch  später  irgend  ein  übles  Ereignis*  eingetreten 
tin,  mit  Erfolg  ausgeführt  wnrde.  Der  einzige  erwahtfungswerthe 
[mstand  war,  dass  der  Stein  wegen  seiner  bedeutenden  Grösse  zuerst 
«  der  Zange  in  der  Richtung  seines  grossen  Durchmessers  gefasst 
■dea  mnsste,  wodurch  die  Extraktion  etwas  schmerzhafter ;  wurde 
n4  länger  dauerte. 

Die  dritte  Operation  wurde  im  Juli  an  einem  sechsjährigen  Kinde 
*?efiiht  Der  Steinscbnitt  war  leicht;  aber  die  Ausziehung  des  Steins 
fcdite  fiel  Beschwerden.  Er  war  in .  eine  Art  yon  Hohle  im  Fundus 
^r  Blase  hineingefallen  und  schien  gleichsam  eingekapselt  zu  sein, 
tat  konnte  auch  ii%  na*h  den  gewöhnlichen  Regeln  eingeführte 
&&;•  den  Stein,  über  den  sie  hinwegging,  nicht  erreichen,  und  musste 
ttfe  ««senkt  werden,  indem  man  den  Griff  in  die  Höhe  hob.  Der 
bike  Tetüess  am  11.  August  geheilt  die  Anstalt,  ohne  dass  irgend 
*  Ales  Ereigniss  eingetreten  wäre. 

Am  8.  August  wurde.  4er  vierte  Kranke  operirt,  der  schon  seit 
\  hhren  an  allen  Symptomen  der  Steinkrankheit  litt.  Die  Operation 
*l  »ehr  schnell  von  Statten,  dauerte  kaum  eine  Minute.  .Am  nach- 
^Morgen,  und  drei  oder  Tier  Tage  hindurch,  hatte  er  etwa»  Fle- 
xasen acht  Tagen  ging  er  im  Saale  umher.  Guersant  lie&s  den 
*■*«■  tu  wiederholten  Malen  in  der  Klinik  Urin  lassen,  und  machte 
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die  Zuhörer  darauf  aufmerksam,  dass  vom  vierzehnten  Tage  an  keui 
Tropfen  Urin  mehr  durch  die  Wunde  floss.  „Bei  der  Sectio  bUatd 
rotte  bei  Kindern",  sagte  er,  „schliesst  sich  sehr  oft  schon  zwiichel 
dem  zwölften  und  sechszehnten  Tage  die  künstliche  Oeffhung  vollst»» 
dig,  und  der  Urin  fliesst  durch  die  Harnröhre  ah." 

Die  fünfte  Operation  wurde  an  einem  Kinde  von  10  Jahren  ▼» 
richtet,  das  älteste  von  allen,  die  in  diesem  Jahre  operirt  wurden.  Be 
demselben  traten  einige  bemerkenswerthe  Umstände  ein.    Seit  langet 
als  einem  Jahre  fing  er  an,  über  die  charakteristischen  Symptome  mi 
Steinkrankheit  zu  klagen.     In  Folge  einer  unbegreiflichen  Sorglong 
keit,  die  indessen  bei  Leuten  niederen  Standes  und  bei  Landbewohnen 
häufig  genug  vorkömmt,  wurde  gar  nichts  zur  Beseitigung  des  Lei 
dens  des  Knaben  gethan  und  die  Krankheit  ein  ganzes  Jahr  hindert 
sich  Belbst  überlassen.     Erst  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ii 
Hospital  klagte  er  über  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Periaäalgege» 
und  die  Eltern  bemerkten,   dass  mit  Eiter  vermischter  Urin  auiioi 
Eid  herbeigerufener  Arzt  überzeugte  sich  mittelst  des  Katheten  «. 
dem  Torhandensein  eines  Steins  und  schickte  den  Kranken  ins  Hosf 
tal.    Guersant  fühlte  denselben  ebenfalls  mit  der  Stefesonde,  d*.. 
schien  er  ihm  im  Blasenhalse  festzusitzen.     Das  Skrotum  schwoll  o 
geheuer  an,  es  bildete  sich  ein  Abszess,  den  man  öffnete. 

Als  Guersant  die  Operation  vollziehen  wollte,  glaubte  er, 
Stein  läge  in  der  Portio  mernbranacea  urethrae^  und  hatte  so* 
die  Absicht,  den  Schnitt  nach  der  Methode  des  Celsus  auszuGü*» 
Wo  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  eingeführt,  « 
Stein  nach  vorn  gedrückt  und  das  Perinäum  auf  ihm  schichtweise  • 
auf  die  Blase  durchschnitten  wird.  Indessen  glaubte  er,  nachdem  «r  9 
Sache  nochmals  überdacht,  dieser  Idee  entsagen  zu  müssen.  Er  ftu 
den  Katheter  ein,  und  war  so  glücklich,  ihn  unterhalb  des  Steins  dure 
leiten  zu  können.  Das  Lithotom,  kaum  eingesetzt,  stiess  gegen  dr 
fremden  Körper,  und  die  Operation  war  so  einfach,  dass  es  gar  m* 
nötbig  war,  das  Gorgeret  anzuwenden.  Der  Stein  wurde  mit  ein 
Polypenzange  gefasst  und  ausgezogen;  er  war  von  mittlerer  Gt<* 
und  von  einer  dicken  Schicht  verhärteten  Schleims  bedeckt 

Nach  der  Operation  ging  man  mit  dem  Finger  in  die  Blase  er* 
und  hier  zeigte  es  sich,  dass  der  Stein  in  eine  kleine,  auf  Kosten  & 
Portio  membranacea  der  Harnröhre  gebildete  Tasche  eingeschk^ 
sen  gewesen  war,  die  man,  ohne  den  Blasenhals  zu  berühren,  zerstört  I 
Acht  Tage  nach  der  Operation  war  kein  ernstlicher  Zufall  eingetrete  i 
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der  Urin  ümt  noch  durch  die  Wände  und  durch  die  Harnröhre,  mit 
«r  aemlich  bedeutenden  Menge  Eiter  vermischt  Ein  Eiterheerd 
\äa  sich  auf  der  Unken  Seite  des  Skrotums  bilden  zu  wollen,  den 
G.  nut  dem  Maser  öffnen  zu  müssen  befürchtete.  •  Wegen  der  langen 
Dntr  der  Krankheit,  der  grossen  Schwäche  des  Kranken  und  .der 
«Mo  Bildung  eines  Absoesm*  uninoms  im  Skrotum,  stellte  6. 
£rar  ihn  ungünstige  Prognose,  indem  er  die  Heilung  des  Knaben 
tiäirrPerinaalfistel  schon  für  einen  sehr  glücklichen  Ausgang  hielt 
Vir  Verden  auf  diesen  FaH  zurückkommen  und  den  Ausgang  der 
buhst  mittheilen. 

Die  leckste  Operation  endlich  wurde  am  2&  August-  an  einem 

■fajärigeu  Knaben  vollzogen,  der  schon  seit. fast  zwei  Jahren  litt; 

4  teaer  Aufrahme,  und  schon  einige  Tage  vorher,  fand  Hämaturie 

«•  Oft  ging  der  Urin  unwiHkiihrlich  ah,  sowohl  am  Tage  als  auch 

ik Nicht    Die  Operation,   die  mit  ausgezeichneter  Schnelligkeit 

^Sht  werde,  bot  nichts  Bemerkenswerthea  dar,  und  der  Kranke 

geheilt  } 

Gnersant  bemerkte  über  diese  6  Falle  Folgendes: 

»Bei  Kindern  ziehe  ich  den  Steinschmtt  der  Lithooritie  vor.  Sei** 

■  itb  Arzt  am  Kinderhospitale  bin,  habe  ich  nnn  30  Steinoperation 

*  raucht,  von  welchen  nur  3  einen  unglücklichen  Ausgang  hatten. 
total  mithin,  dass  die  Operation  bei  Kindern  weit  weniger  ge- 
arotl  »t,  als  bei  Erwachsenen.  Ton  diesen  drei  Gestorbenen  unter- 
<soer  einer  heftigen  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Beckens,  die 
^Eiterung  überging.    Beim  zweiten  zeigte  sich  bei  der  Sektion  nichts, 

*  kr  een  ungluektiehen  Ausgang  hätte  Auskunft   gehen  können, 

*  w  anter   sehr  misslichen  Umständen  ins   Hospital   gekommen, 

*  übergeschlagen,  weinte  fortwährend  und  verlangte  nach  seinen 
""■.  Ich  fand  keine  Spur  von  Tuberkeln  oder  eines  organischen 
"*»;  das  einzige  der  Erwähnung  werthe  Symptom  war  ein  unbe- 
**4er  Durchfall,  und  der  Knabe  schien  mir  daher,  an  einem  wirk- 
^»  Heimweh  (Nostalgie)  zu  leiden.  Der  dritte  Kranke  Wurde  nach 
'Upenuon  vom  Krup  befallen  und  starb  bald." 

-Sie  sehen  afao,  dass  nur  in  einem  dieser  drei  Fälle. der  T«4  der; 
^*»o  zugeschrieben  werden  konnte,  in  den  beiden  anderen  abei; 

*  »deren  Ursachen  herrührte«  Dieses  günstige  Verhältnis«,  ein  Tfe 
**  ttter  18  Operirten,  musste  mkh  mit  Recht  bestimmen,  dem 
^ämU  vor  der  LHhotrifce  den  Vorzug  sn '  geben." 

feSteüuchniU  bietet  noch  mehrere  Vortheile  dar,  die  ins  Auf 
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gefasst  zu  werden  verdienen.  Zuerst  befreit  er  den  Kranken  auf  ein 
Mai  von  dem  in  der  Blase  enthalteneu  fremden  Körper,  und  die  Heilung 
erfolgt  vollständig  iu  der  Mehrzahl  der  Falle  zwischen  dem.  vierzehn- 
ten und  achtzehnten  Tage.  Sehr  oft  treten  gar  keine  üblen  Zufalle 
auf.  loh  habe  in  keinem  Falle  bei  Kindern  eine  Fistel  nach  der  Ope- 
ration zurückbleiben  sehen,  obwohl  ich  die  Operirten  noch  längere  Zeit 
nach  ihrer  Entlassung  mir  vorstellen  Hess." 

„Wenn  auch  die  Lithotritie  beim  ersten  Anblicke  sehr  einfach 
und  mit  geringer  Gefahr  verbunden  zu  sein  scheint,  so  stellen  sich 
doch  bisweilen  wichtige  Zufalle  ein,  wovon  Ihnen  ein  am  14.  Juli 
operivter  Kranke  den  Beweis  liefert,  dessen  Krankengeschichte  ich  hier 
kurz  wiederholen  wiH." 

„Ein  Knabe- von  -5{-  Jahren,  von  kräftiger  Konstitution,  bot  seit 
einigen  Monaten  alle  Symptome  der  Steinkrankheit  dar.    Bei  den  wie- 
derholten, mit  grosser  Genauigkeit  angestellten  Untersuchungen  mit- 
telst der  Sonde,  schien  nur  ein  nicht  sehr  grosser  Stein  vorhanden  zu 
sein,  weshalb  ich  die  Lithotritie  hier  für  indizirt  hielt.     Bei  sehr  klei- 
nen Steinen,  die  man  in  einer  oder  wenigstens  zwei  Sitzungen  zu  zer- 
bröckeln hoffen  kann,  ist  bei  Kindern  die  Lithotritie  dem  Steinscbnitt 
vorzuziehen.   In  der  That  hatte  der  mit  dem  Instrument  gefasste  Stein 
mir  5  Millimeter  im  Durchmesser,   eine  wirklich  sehr  unbedeutende 
Grösse.    Vielleicht  hatte  ich  den  Stein  in  seinem  kleinen  Durchmesser 
gefasst?     Die  später  eintretenden  Zufalle   bestärkten  mich  in  dieser 
Ansicht,  und  bewiesen,  dass  nur  die  eine  Hälfte  des  Steins  zerbrochen 
worden  war.    Das  Kind  konnte  am  nächsten  Morgen  den  Urin  iuM 
ordentlich  lassen,  und  hatte  noch  grosse  Schmerzen.   Während  des  Ta- 
ges und  am  nächstfolgenden  ging  eine  grosse  Menge  von  Steinfragmen- 
ten  und  Gries  mit  dem  Urin  ab.     Doch  war  noch  ein  bedeutendes 
Stack  vorhanden,  das  nicht  durch  die  Harnröhre  hindurchging.    De* 
Lithotript  yon  Neuem  einzuführen,   daran  war   ftir   den  Augenblick 
nicht  zu  denken.    Nach  einigen  Tagen  war  der  Urin  purulent  gewor- 
den, und  heftige  Schmerzen  fanden  im  Unterleibe  statt.   Ich  liess  Blut- 
egel  auf  die  hypogastrische  Gegend   applizireu.     Nachdem  sich  die 
Schmerzen  in  Folge  des  antiphlogistischen  und  emoilirenden  Verfah- 
rens gelegt  hatten,  untersuchte  ich,  ehe  ich  eine  neue  Zerbröckeking 
vornehmen  wollte,  die  Harnröhre,  und  stiess  mit  der  Sonde  auf  «Ben 
Stein   in   der  Portio  membranacea.     Ich  führte  die  Zange  too 
Leroy  d'Etiolles  ohne  Erfolg  ein,  und  war  genöthigt,  zur  Bob- 
tomriere  zu  schreiten;  worauf  ich  ein  Stück  von  der  Form  und  Grösse 
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m  hata  Dtttelkenies  aussog.  Es  ist  dies  ein  sicherer  Beweis, 
es  der  Stein  bei  der  ersten  Operation  in  seinem  kleinen  Durchmesser 
nl  per  gefeilt  worden  war*  Der  Urin  wurde  nun  ohne  alle  Be- 
tivob  gelassen." 

,Id  leehi  anderen  Fällen  habe  ich  die  Lithetritie  vollzogen  und 
öa  tanken  verloren.  Obgleich  man  eigentlich  nach  einer  so'ge- 
an  Zahl  tob  Fallen  weder  in  letzter  Instanz  ein  Urtheil  fallen, 
•riene  Resultate  ffir  entscheidend  halten  darf,  m  halte  ich  dennoch 
*l4fcotrifie  fbx  eine  viel  gefährlichere  Operation   bei  Kindern  als 

*  iitfttomie,  indem  sich  Fragmente  in  der  Harnröhre  einklemmen 
fr*i,  ind  es  dann  sehr  schwierig  ist,  sie  auszuziehen.  Was  mich 
*Uiagt,  10  halte  ich  die  Lithotomie  für  die  Regel,  die  Lithetritie 
a4t  Aaiaahme,  su  der  man  nur  dann  schreiten  darf,  wenn  der 
*»  »ehr  klein  ist" 

M  Kindern  kann  man  den  Stein  eben'  so  leicht  wie  bei  Er- 
>ttnn  ergreifen,  obgleich  es  oft  einige  Mühe  verursacht,  wegen 
Muhe  und  fortwährenden  Bewegungen  der  Kinder,  die  trotz  der 
"tBgsagen  der  Gehulfen  stattfinden.  -Nach  der  Operation  wissen 
*,*fah  nie  etwas  Sicheres  über- die  Grösse  der  Stäoke,  die  Sie  zu-» 
*8*s*n,  kleine  gehen  leicht  ab,  während  die  Entleerung  der  gros; 
**  {«hindert  ist.  Eine  bemerkenswerthe,  aber  zugleich  nicht  vor- 
**&e  Eigentümlichkeit  bei  Kindern  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der 
*faBlaienhals  in  jener  Lebensperiode  erweitert,  während  bei  alten» 
4(0  gerade  das  Gegentheil  stattfindet.  Ferner  zieht  sich  die  Blase 
-fadern  sehr  lacht  zusammen,  und  treibt  die  fremden  Körper,  die 
'aitält,  mit  Kraft  in  die  Harnröhre  hinein,  wo  sie  stecken  bleiben, 
tad  >ie  bei  alten  Leuten  nicht  so  kontraktil  ist  und  so  kräftig 
*•  Hieraus  ergiebt  sich  also,  dass  der  Stein  bei  Kindern  sich  .sehr 

*  >*  der  Harnröhre  einklemmen  kann.  Ist  derselbe  sehr  gross, 
?^  man  die  allgemeine  Regel,  ihn  in  die  Blase  zuruckzuatossen, 
1 1*  alten  Leuten  gewöhnlich  leicht  ausführbar  ist;  bei  Kindern  hin* 
^  wo  er  fest  in  der  Pars  membranacea  eingekeilt  sitzt,  gelingt 
j|*ü.  ihn  mit  der  Zange  auszuziehen,  nnd  somit  bleibt  nichts  Ande- 
(^n>,  als  zur  Boutonniere  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  die  immer 
^tätliche  Operation  bleibt  Und  nur  im  äussersten  Notbfaüe  ange- 
^  werden  sollte,  denn  eine  vielleicht  unheilbare  Harnröhren  fiatd 

*  <»  Folge  davon  sein.  Ein  Umstand,  der  bei  Kindern  noch  die 
***m,g  des  Blasenhalsee  begünstigt,  ist  die  geringe  Grösse  der 
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Prostata,   die  erst  im  vorgerückleren  Lebensalter  einen  bedeutend» 
Umfang  erreicht." 

„Fassen  Sie  alle  diese  Umstände,  von  denen  ich  eben  gesprochen, 
zusammen,  so  werden  Sie  einsehen,  dass  die  Lithotomie  in  den  mei- 
sten Fällen  günstigere  Resultate  liefert,  als  die  Lithotritie.  Würde 
mich  Jemand  fragen,  welche  von  den  beiden  Metboden  man  bei  Ba- 
dern anwenden  solle,  so  würde  ich  antworten ,  dass  es  nicht  nwgtich 
ist,  eine  Methode  exklusiv  anzurathen.  Es  kommen  Falle  vor,  wo 
man  den  Steinschnitt  wird  vorziehen  müssen;  in  anderen,  wenn  der 
Stein  klein  genug  ist,  dass  man  sicher  ist,  ihn  in  einer  Sitzung  zer- 
bröckeln zu  können,  wird  man  der  Lithotritie  den  Vorzng  geben;  was 
aber  zu  Gunsten  des  Steinschnitts  spricht,  ist,  dass  man  ihn  in  allen 
Fällen  bei  Kindern  und  fast  immer  ohne  Gefahr  vollführen  kann,  wäh- 
rend die  Lithotritie  sehr  oft  kontraindizirt,  oder  wenigstens  sehr  häufig 
mit  Gefahr  verbunden  ist" 

„Was  die  Untersuchungen  und  Yorsichtsmaassregeln  anbetrifft,  de- 
ren man  sich,  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  bedienen  muss,  so  tt 
vor  Allem  nfttbig,  dass  Sie  den  Kranken  wiederholt  sondireo,  damit 
Sie  nicht  die  Operation  machen,  wenn  die  Blase  gar  keinen  Stein  est- 
hält,  oder  kalkartige  Kenkremente,  die  bisweilen  auf  der  Schleimhaut 
sitzen,  mit  einem  wirklichen  Blasenstein  verwechselt  werden»  Habet 
Sie  sich  genau  überfuhrt,  dass  ein  Stein  vorhanden  ist,  und  sich  für 
eine  oder  die  andere  Operation  entschieden,  so  müssen  Sie  den  Kran- 
ken  vorbereiten.  Sie  versichern  sich,  dass  er  vakzinrrt  ist;  dieser 
Punkt  ist  nicht  so  kleinlich,  als  er  scheinen  mochte,  denn  die  Kom- 
plikation mit  Pocken,  die  nach  der  Operation  ausbrechen  könnte*, 
würde  fast  sicher  den  Tod  zur  Folge  haben.  Acht  bis.  sehn  Tags  hin- 
durch müssen  Sie  das  Kind  in  den  Sälen  und  Gärten  umhergehe* 
lassen,  damit  es  sieh  an  das  Hospital  gewöhne;  Bäder,  einige  emoffi* 
rende  und  schleimige  Getränke  sind  fast  die  alleinigen  vorbereitendes 
Mittel,  die  ich  Ihnen  anrathen  möchte«  Am  Abend  vor  der  Operation 
lässt  man  dem  Kranken  ein  Klystier  geben,  so  wie  am  Morgen  des 
Operationstages,  damit  der  Mastdarm  vollständig  von  den  in  ihm  ent- 
haltenen Fäkalmassen  befreit  werde." 

„Ich  ziehe  die  Sectio  bUateraüs  allen  anderen  Metheden  tot, 
da  sie  viele  Tortheile  darbietet  Beim  Settensteinachnitt  beginnt  der 
Einschnitt  z.  B.  auf  der  Rhaphe,  und  wird  nach  rechts  gegen  die  Tu* 
beroMa*  ischü  hin  geführt,  damit  man  die  A.  pudenda  Mern* 
und  A.  transversa  perinaei  vermeide.     Bei  sehr  jungen  Kindern 
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hrf  4»  Iontien  nur  sehr  klein  Bein,  wenn  man  nicht  eim  dieser  Ge- 
ne rerietien  will.  Dadurch  aber  wird  es  oft  unmöglich,  den  Stein, 
ru  er  nur  etwas  gross  ist,  zu  estrahiren.  Bei  der  Sectio  bttate~ 
krs  Jringegen  wird  die  Inzision  nach  beiden  Seiten  hin  verrichtet, 
ni  sehr  selten  ist  sie  nicht  gross  genug,  nm  mit  Leichtigkeit  die 
las  einfuhren  zu  können.  Hier  geräth  man  auch  nie  in  Gefahr, 
if  J.  pudenda  interna  zu  verletzen,  was  schon  ein  ungeheurer 
fjtxüist.* 

,Ei  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  man  im  letzteren  Falle  die  Pro- 
eh  ovo  beiden  Seiten  hin  inzidirt,  wahrend  bei  der  ersteren  Methode 
st  die  eine  verletzt  wird ;  doch  ist  dieser  Umstand  unerheblich  gegen 
köderen  Zufalle,  die  leicht  eintreten  können." 

„Beim  Seftensteinschnilt  kann  man  auch  den  Mastdarm  verletzen, 
Arnd  bei  der  Sectio  bilateratis   das  Instrument  über  denselben 

.Bei  Kindern  wird  man  selten  genothigt  sein,  die  Sectio  (Uta 
atfeehen,  die  immer  mit  grösserer  Gefahr  verbunden  ist,  als  die 
fa» peNnaeaüs.  Nur  bei  Madchen  könnte  es  vorkommen,  dass 
si  se  anwenden  musste.  So  war  in  meiner  Abtheilung  ein  kleines 
fcbes,  bei  der  die  Sectio  alta  gemacht  worden,  und  wo  Incon* 
bttif  urinae  zurückgeblieben  war,  wahrscheinlich  weil  zu  nahe  an 
aBbsenhals  inzidirt  und  hierdurch  eine  Schwäche  dieses  Theils  er- 
•  worden  war/* 
.Die  Operation  selbst  will  ich  nicht  hier  weitläufig  beschreiben, 
&*k  Ihnen  nur,  einen  sehr  grossen  Katheter  anzuwenden,  weil  die 
ttsnag  des  Litbotoms  hierdurch  besonders  erleichtert  wird." 
-Ia  der  hei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  ist  nur  ein  Stein 
■»den;  sind  mehrere  da,  so  muss  man  die  Zange  zu  wiederholten 
■i  einführen." 

.Gleich  nach  der  Operation  wird  das  Kind  in  ein  lauwarmes  Bad 
K,  wenn  nicht  eine  Hämorrhagie  eintritt.  In  diesem  Falle  ist 
iiaweüen  genothigt,  die  Kompression  anzuwenden,  die  man  mit* 
t  Prtmch wamni,  der  von  einem  Loche  durchbohrt  ist,  durch  wel- 
|*se  dicke  Sonde  von  Gummi  etaetieum  geht,  die  bis  in  die 
p  lacht,  ausfuhrt  Sollte  die  Blutung  hierdurch  nicht  gestillt  wer* 
l*.  wenden  Sie  die  Kanüle  von  Dupuytren  an  und  eine  kräf* 
tt^earion  mittelst  Scharpiebäusche.  Einige  Tage  hindurch  fliesst 
^  durch  die  Wunde.  Der  Kranke  hat  nur  geringe  Schmerzr 
*<"  Unterleib  empfindlich,   so  setzen  Sie  einige  Blutegel. 
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paar  Drachmen  OL  JUchxi  weiden  den  Stuhlgang  befördern,  wo  Yer- 
stopfuog  stattfindet.  Entzündliche  Zufalle,  die  eintreten  könnten,  aber 
selten  sind,  müssen  durch  lokale  Blutentleerungen,  emolürende  Kata- 
plasmen  und  Bäder  bekämpft  werden;  treten  sie  ein,  so  sind  sie  ge- 
wöhnlich Ton  schlimmer  Vorbedeutung,  und  haben  oft  den  Tod  zur 
Folge." 


B.  Hbpital- Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Phthisis  acuta.    Granulationen   der  Fiamater. 

„Meine  Herren!  Ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren  wurde  mit 
allen  Symptomen  einer  gelinden  Dothinenteritis,  aber  ohne  data  skh 
ein  wichtiges  Zeichen  von  Seiten  der  Brust  darbot,  aufgenommen.  Ge- 
gen Ende  der  zweiten  Woche  schien  sie  Konvaleszentin  zu  sein,  als 
das  Fieber  zuerst  in  sehr  massigem  Grade  wieder  erschien,  bald  aber 
immer  heftiger  wurde.  Es  stellten  sich  Stupor  ein,  pfeifende  und 
schleimige  Rhonchi  in  beiden  Lungen,  Durchfall  und  leichte  Delirien. 
Die  Kranke  starb  acht  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zu- 
falle, und  hatte  nur  die  Symptome  eines  gewöhnlichen  Katarrhs  dar- 
geboten." 

„Bei  der  Sektion  fand  man  Tuberkeln  im  ersten  Stadium,  ohne 
Erweichung,  durch  beide  Lungen  zerstreut.  Das  Peritonäum,  die  Nie- 
ren, und  besonders  die  Milz,  waren  mit  Tuberkeln  angefüllt  Die 
Peyerschen  Drüsen  zeigten  keine  Veränderung.  Das  Alter  der  Kran- 
ken, die  epidemische  Konstitution,  der  Mangel  jeder  früheren  Krank- 
heit der  Brust,  das  milde  Invasionsfieber,  die  Steigerung  der  Symptome 
in  der  dritten  Woche,  die  Hypertrophie  der  Milz,  der  Katarrh,  das 
Delirium,  der  Durchfall,  alles  dies  veranlasste  mich  ein  typhöses  Fieber 
anzunehmen.  Erst  gegen  den  40sten  Tag  der  Krankheit  machte  ich 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  wir  es  mit  einer  akuten  Phthisis  zu  thnn 
hätten.  Die  erdfahle  Farbe  des  Gesichts,  die  grosse  Schwäche,  und 
etwas  nicht  zu  Beschreibendes  im  Aussehen  der  Kranken,  leiteten  fast 
unumstösslich  auf  diese  neue  Diagnose  hin,  die  durch  die  Sektion  ihre 
Bestätigung  erhielt.  Zum  zweiten  Male  in  diesem  Jahre  wurde  eine 
Phthisis  acuta  von  mir  für  ein  typhöses  Fieber  gehalten." 

„Dr.  Thirial  hat  vor  Kurzem  im  Journal  de  medecine  eine 
interessante  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht,  woraus 
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kragest  dass  sehr  oft  eile  schnelle  Tuberkelbildnng,  wenigstens  iö 
fcr  entta  Woche,  alle  Erscheinungen  einet  typhösen  Fiebert  dar« 
feto  kau»" 

»Einige  Tage  später  kam  hier  im  Hospital  ein  anderer  Fall  von 
fkkmt  acuta  vor,  die  in  fünf  Wochen  ihren  Verlauf  durchmachte. 
i>  tv  ek  Kind  von  vier  Monaten,  der  Sohn  einer  syphilitischen 
feilt,  den  diese  selbst  säugte." 

.Wählend  das  Kind  sich  früher  ganz  wohl  befunden  und  seit 
■j»  Tagen  nur  an  einem  gelinden  fieberloten  Katarrh  gelitten  hatte, 
nr4  es  plötzlich  am  29.  September  von  einer  äusserst  heftigen 
kmckitü  cmpittaiiM  befallen.  Die  akuten  Erscheinungen  mattigten 
w  sack  lehn  oder  zwölf  Tagen;  aber  et  blieb  Husten,  Fieber,  Diar- 
üt  ni  Erbrechen  zurück»  Der  kleine  Kranke  magerte  ab,  und  starb 
•fit*  ia  den  ersten  Tagen  des  November,  nachdem  48  Stunden  lang 
tyr  ait  Konvulsionen  abgewechselt  hatten." 

,Bd  der  Sektion  fanden  sich  in  den  Lungen  enorme  Matten 
«tifcer  Tuberkeln,  und  folgende  merkwürdige .  Erscheinungen  im 
tyt' 

»Die  Piamater  enthielt  eine  ziemlich  grosse  Menge  kleiner,  weiss- 
fcj  perimutterartigci,  harter,  halb  knorpliger  Granulationen.  Am  Bo- 
4a  ia  Fo$$a  SyfoU  war  ein  Theil  der  grauen  und  weissen  Substanz 
'pot,  Tiolettroth  und  erweicht,  und  die  Piamater  daselbst  mit  faser- 
•^bacben  Konkretionen .  inflltrirt,  die  an  Konsistenz  und  'Farbe 
**»  glichen,  die  sich  auf  die  entzündete  Pleura  ablagern*" 

»Die  harten,  perlmufterartigen  Granulationen  schrieben  sich  offen» 
*  tu  älterer  Zeit  her;  die  fibrinöse  Infiltration,  hingegen  war  ganz 
W.  Die  Pathologen,  die  sich  in  der  neuesten  Zeit  mit  der  Menth- 
&*  tobercuiosa  beschäftigt  haben,  sind  meiner  Ansicht  nach  noch 
*kt  dahin  gelangt,  die  Unterschiede,  die  zwischen  den  alten  Granu- 
**icb  und  den  neueren  Bildungen  stattfinden,  feststellen  zu  können." 
«Bei  keiner  Sektion  unterlasse  ich  es,  die  Gehirnhäute  und  das 
****  genau  zu  untersuchen,  und  sehr  selten  werden  Granulationen 
?fafea,  ohne  data  nicht  Gehirntymntome  vorhanden  gewesen  waren." 
»Leidet  ein  Kind  an  Symptomen  der  Meningitis,  so  findet  man 
^pteas  sehr  häufig  Granulationen;  aber  in  diesen  Fällen  sind  die- 
**  weich,  gelbhoh,  und  gleichen  den  Faserttoffgerinnseln,  die  man  to 
**  de  Basis  cerebri  beobachtet.    Hieraus  folgt,  data  unter  den 
***htionen,  .die  einen,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen,  w 
^mp  nd,  und  kleine  zerstreute  Ablagerungen  vou  F 
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biden,  die  tfceils  toh  einander  getrennt,  tbeüs  in  kleinen  Haufen  rei 
einigt  sind,  wahrend  die  anderen  sich  aus  früherer  Zeit  herschreibei 
ganz  ahnlieh  den  Granulationen,  die  man  so  oft  auf  seröse  Baute  al 
gelagert  findet" 

„Diese  Unterscheidung  erklärt  eine  Thatsache,  von  der  sieh  dl 
Pathologen,  die  alle  Granulationen  für  Produkte*  älterer  Leiden  hielta 
keine  Rechenschaft  geben  konnten.     £s  ist  nicht  schwer  einzusehe 
dass  einige  harte  und  isolirte  Granulationen  verkommen  können,  oht 
Gehirnzufiflle  hervorturufen;   aber  unbegreiflich  bleibt  es,   wie  dis  ^ 
Massen  von  Faserstoff,  die  man  bisweilen -in  so  grosser  Menge  an  ( 
Basis  sersbri  bei  Kindern  findet,  sich  haben  bilden  kommen,  ohne  i  . 
durch  Irgend  eine  funktionelle  Störung  kund  zu  geben.? 
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IV.  Da9  Wisse  nswertheste  aus  den  neuesten  JS 

*  '  '*  i, 

schriften  und  Werken.  .^ 

i.  Von  der  Magenverengerung  der  Kinder,  von  Dr.  Alis  ^ 

Arzt  am  Northern  Dispensary.  5, 

*  * 

Anna  W.,  3  Monate  alt,  war  bei  der  Geburt  ein  kräftiget  *« 
sundes  Kind;  im  Alter  von  einem  Monate  wurde  es  entwöhnt,  ^ 
die  Brüste  der  Mutter  erkrankten,  und  mit  Mfteh,  Arrow -root  u.  d  '® 
aufgefuttert  Vier  Wochen  darauf  fing  sie  an,  jede  Nahrung  sf  *° 
brechen,  und  magerte  bedeutend  ab.  Das  Erbrechen  hat  bis  jetzt"'  ^ 
gedauert  und  die  Abmagerung  ungeheuer  zugenommen.  Das  Gesk  ^ 
eingefallen  und  gleicht  dem  sehr  alter  Leute,  und  die  Muskeln /^ 
schlaff  und  welk.  Der  Mund  bewegt  sich  fast  fortwährend,  der  t:^t 
per  ist  vornüber  gebogen,  das  Kind  erhebt  ein  um  Hülfe  fleb^i 
Geschrei,  uod  die  Augen  scheinen  gierig  nach  Nahrung  zu  sjr^n 
Der  Appetit  des  Kindes  iit  nicht  zu  stillen;  wenn  es  nicht  s*'^- 
isst  es,  oder  schreit  oder  wünscht  Nahrung.  Nur  ein  TheA  den*  Koq 
wird  wieder  erbrochen.  Eine  bedeutende  Menge  Fäkalmaesen/K*»< 
entleert,  zuweilen  von  hellgelber,  zuweilen  von  grüner  Farbe.  ^ufa 
Quantität  des  Urins  ist  normal,  der  Puls  sehr  frequent  Die  Per^a  W 
des  Thorax  ergiebt  emen  hellen  Ton;  die  des  Unterleibs  ist  (n>** 
NaM  dumpf;  mster  demselben  soner.   Bald  darauf  starb  das  Ki^id^i  ; 
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M dff  Sektion  fand  sieh  Folgendes:   Die  Leber  und  die  Mesenterial. 

iritKB  waren  gesnncL  Der  Magen  war  bedeutend  verkleinert,  2"  lang; 

fcjfcsnng  ron  der  grossen  Ms  rar  kleinen  Kurvatur  ergab  am  Fun- 

b  {",  an  der  Portio  pylorica  \".    Die  Wände  des  Magens  waren 

toicMfeh  verdickt;   aber  an  keiner  Stelle  fand  eine  ungewöhnliche 

kj&tion  der  Gefösse,  Missßrbung  oder  Ulzeration  statt  Die  Oefinung 

kfykm  mr  kleiner  als  im  normalen  Zustande,  aber  nicht  mehr 

lumengezogen  aus  die  anderen  Theile  des  Organs.    Die  Verlange» 

■ra  da  Schleimhaut  des  Magens  waren  breiter  ab  gewöhnlich,  la- 

■  flach,  und  glichen  den  sorgfältig  zusammengelegten  Falten  eines 

fcö,  jede  war  ungefähr  eine  halbe  Linie  breit    Der  ganze  Magen 

•»;  anderthalb  Drachmen.    Der  Dünndarm  war  eben  so  zusammen* 

Das  Kolon  war  durch  Gase  ausgedehnt,  und  halte  lj-"  fra 

loser.  Die  Gallenblase  enthielt  viel  grüne  GaHe.    Die  Brustein- 

it  waren  vollkommen  gesund. 

dieses  Kind  zu^mir  gebracht  wurde,  erstaunte  ich  sehr  über 

pWende  Abmagerung.   Es  sah  aus,  als  wenn  es  gar  keine  Nah- 

/ftthalten  hatte;  vorher  war  es  schon  behandelt  worden,  und  die 

■»  glaubten,  es  Ktte  an  einer  Krankheit  der  Mfesenterialdrüsen.   Ich 

»mch  nicht  davon  überzeugen,  dass  eine  Krankheit  derselben 

Men  sei,  und  beschlösse  wo  möglich,  die  Sektion  zu  machen,  da 

fW  bald  zu  erwarten  stand. 

fte  rnigewBhnliche  Kleinheit  des  Magens  und  Dünndarms  scheint 
'behäng  werth  zu  sein.  Kein  Schriftsteller  hat  einen  Fall  von 
Watender  Kontraktion  des  Magens  mitgetheüt  Eine  Verenge- 
rt* Magens  kommt,  wie  man  glaubt,  bei  Verhungerten  und  auch 
Briefe*  melfttus  vor.  Die  Urinblase  sah  man  oft  in  bedeuten- 
de kontrahirt,  und  zwar  häufig  bei  denen,  die  an  der  Cholera 
*ri  der  Epidemie  in  den  Jahren  1831  und  1832  starben, 
fe  Verengerung  des  Magens  und  Dünndarms  in  diesem  Falle 
1  uckt  von  Entzündung  her.    Sie  ist  keiner  krankhaften  Veran- 

*  ta  Schleimhaut  zuzuschreiben,  sondern  wahrscheinlich  von  einer 
^hfichen  Kontraktion  der  Muskelfasern  abhangig.  Krankhafte 
fekeit  des  Magens  und  Dünndarms  findet  in  Felge  des  Genusses 
tader  und  reizender  Speisen  statt,  in  einer  Lebensperiode,  wo 
^>r  die  Muttermilch  als  die  alleinige  passende  Nahrung  vorge- 

V  mehligen  Nahrungsmittel  sind  nicht  so  reizend,  um  Bntzün- 

*  Schleimhaut  zu  bewirken,  doch  genügen  sie,  das  Muskete 
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webe  krankhaft  zu  afnziren  und  eine  ungewöhnliche  Kontraktion  her- 
vorzurufen;  dieselbe  wird  mit  der  Zeit  eine  anhaltende ,  nnd  hat  Ver- 
engerung des  ganzen  Organs  zur  Folge. 

Die  Entziehung  der  Muttermilch  war  die  Ursache  der  Krankheit 
nnd  des  Todes  des  Sandes«  Der  Magen  machte  heftige  Anstrengun- 
gen, die  .aufgenommenen  Speisen  sogleich  wieder  zu  entfernen;  ein 
Theil  wurde  durch  Erbrechen  entleert,  während  der  andere  durch  den 
Nahrungskanal  ging  und  durch  den  Stuhlgang  entfernt  wurde. 

Der  kurze  Aufenthalt  der  Speise  im  Magen  liest  keine  gesunde 
Chymifikation  zu,  und  der  schnelle  Durchgang  der  schnell  verdauten 
Nahrung  durch,  den  Dünndarm  reichte  eben  so  wenig  zur  Abscheidung 
und  Resorption  des  Chylus  hin.  Daher  die  Abmagerung  und  der  nicht 
zu  stillende  Hunger  des  Kindes. 

Dieser  Zustand  des  Magens  und  Dünndarms  ist  wahrscheinlich 
nicht  selten.  Ohne  Zweifel  findet  ein  ähnlicher,  bei  den  an  Erbrechen 
und  Durchfall  leidenden  Kindern,  in  Folge  von  Diätfehlern,  statt. 

Mögen  nicljt  manche  Kinder,  bei  denen  man  eine  Anschwellung 
der  Mesenterialdrüsen  annimmt,  an  einer  ähnlichen  Affektion  leiden? 
Diese  Frage  ist  nicht  so  müssig,  denn  die  Krankheit  des  Alimentär- 
kanals  ist  durch  geeignete  Diät  heilbar.  Bei  einem  Kinde  von  fünf 
Jahren,  das  an  Phthisü  pulmonum  und  Tuberkulosis  der  Mesenterial- 
driisen  starb,  fand  ich  das  Kolon  stellenweise  kontrahirt  und  ausge- 
dehnt; die  ausgedehnten  Theile  enthielten  Koth,  die  kontrahirtea  wa- 
ren leer,  verdickt,  aber  nicht  ulzerirt. 

Da  keine  Krankheit  der  Mesenterialdrüsen  in  diesem  Falle  vor- 
handen war,  so  waren  auch  ohne  Zweifel  keine  Ulzeratianen  auf  der, 
Darmschleimhaut  zugegen««  Hätte  Geschwürsbildung  oder  irgend  ein 
gereizter  Zustand  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  stattgefunden,  s« 
würde  sich  wahrscheinlich  jene  Krankheit  im  Mesenterium  entwickelj 
haben,  entweder  durch  Fortpflanzung  der  Irritation  längs  der  Lymph 
gefasse  oder  durch  Einfuhrung  reizender  Stoffe  in  dieselben. 

Die  Gehässigkeit  ist  schon  längst  als  ein  krankhafter  Zostanj 
bekannt  Die  Griechen  schenkten  ihm  grosse  Aufmerksamkeit,  un 
gaben  ihm  mancherlei  Namen.  Sie  waren  indessen  nicht  sehr  erfolg 
reich  in  ihrer  Behandlung.  Galen  empfiehlt  häufige  und  kleine  D< 
sen  Branntwein.  Es  ist  wenig  über  den  Zustand  des  Magens  in  so 
chen  ^Fällen  bekannt  Dr.  Mason  Good  meint,  die  Krankheit  häng 
von  einem  Fehler  in  der  Struktur  oder  Lage  des  Magens  ab,  wodurc 
die  Nahrung  gleich,  nachdem  sie  genossen  ist,  wieder  fortgeführt  wir« 
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In  einem  toh  Ruysch  berichteten  Falle  war  der  Durchmesser  des 
Norm  durch  Relaxation  bedeutend  vergrössert '  Dr.  60 od  sagt,  dass 
a  manchen  Fallen  der  Pylorus  seine  normale  Lage  verändert  und  eine 
■ehr  abhängige  angenommen  habe. 

Hodgkin  und  Carswell  sind  Beide  der  Ansicht,  dass  eine  Ver- 
«orang  des  Magens  zu  Grunde  liege.  Der  Erstere  sagt,  der  Magen 
stksweflen  verkleinert,  wenn  sehr  lange  Zeit  hindurch  keine  Nah- 
nag in  denselben  gebracht  worden.  Dieser  Zustand  kömmt  daher 
Dostentheüs  bei  Strikteren  des  Oesophagus  vor,  oder  bei  sehr  bedeu- 
teter Reizbarkeit  des  Organs  selbst,  wo  nur  wenig  genossen  und  fast 
ifies  sogleich  wieder  ausgebrochen  wird. 

Es  fragt  sich,  ob  dieser  Zustand  des  Magens  Atrophie  oder  Hy- 
pertrophie genannt  werden  soll.  Es  war  eine  Verengerung  des  Or- 
nat vorhanden,  und  ohne  Zweifel  wog  dasselbe  weniger  als  im  nor- 
ontca  Zustande;  dennoch  waren  die  Wandungen  verdickt  und  die 
ofcce»engesetzte  Beschaffenheit  vorhanden,  als  man  sie  bei  Unthätig- 
keit  in  Organe  findet.  Ich  wurde  daher  vorschlagen,  diese  krankhafte 
i&hioa  „kleinen  Magen"  zu  nennen. 

Es  mag  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  eine  Sitte  mitzutheilen, 

fe  ganz  allgemein  unter  den  Frauen  der  niederen  Klassen  Londons 

verbreitet  ist,  dass  sie  nämlich  ihre  Kinder  in  einem  sehr  zarten  Alter 

onrohnen,  um  andere  Kinder  zu  säugen.     Die  Mütfer  wollen  Geld 

natienen,   und  beeinträchtigen  dadurch  die  Gesundheit  ihrer  Kinder. 

0er  Vertrag  zwischen  einer  Amme  und  den  Verwandten  des  Kindes, 

4a  gesaugt  werden  soll,  wird  so  abgeschlossen,  dass  das  Kind  der  er« 

deren  nicht  ferner  an  die  Brust  gelegt  werden  darf«     Ich  habe  oft 

rwehen,  dass  das  Kind  der  Amme,  der  Muttermilch  entzogen,  durck 

sie  reizende  Nahrung  erkrankte,  während  das  gesäugte  Kind  stark  und 

restmd  »lieb.     Diese  Sitte   kann   bis  zu   einem  gewissen  Grade  ein 

fioütwendiges  Uebel  sein,  doch  findet  kein  Zweifel  statt,  dass  sie  zu 

veit  getrieben  wird,  und  jeder  Arzt  sollte  sich  derselben  widersetzen, 

ädern  so  viele  Kinder  der  unteren  Klassen  dadurch  zu  Grunde  gehen. 

Man  softe  die  Eltern  auf  die  bösen  Folgen  aufmerksam  machen,  die 

*  oft  nicht  kennen.     Es  kann  sicherlich  nur  wenig  Mütter  geben, 

de  wissentlich  und  vorsätzlich   die  Gesundheit  und  Wohlfahrt  ihres 

einem  geringen  Gewinne  opfern  und  an  dem  Tode  desselben 

sein  wollen.    Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Armuth  sie  dazu 

tretet.     Es  ist  ein  Grundsatz,  keinen  Menschen  verhungern  zu  lassen. 

Dieaes  geheiligte  Gesetz  wird  aeer  ganz  und  gar  verletzt.    Darf  man 
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es  zugeben,  dass  der  zarte  SSugling  von  der  Mutterbrust  entfernt  wird» 
und  so  verhungert  oder  durch  unpassende  Nahrung  vergiftet  wird? 
Das«  solche  Annuth,  die  die  Zerstörung  der  Gesundheit  eines  Kindes 
rechtfertigen  konnte,  stattfinden  sollte,  ist  kaum  anzunehmen«  Ist  sie 
aber  vorhanden,  so  erfordert  sie  dringende  Abhälfe.  Das  Uebel  geht 
nicht  von  den  unteren  Klassen  aus,  sondern  die  höheren  tragen  theil- 
weise  die  Schuld«  In  ihrem  Golde,  ihrer  Vergnügungssucht  liegt  die 
Wurzel  des  Uebefo. 

In  der  Behandlung  Aet  kleinen  Magens  der  Kinder  ist  die  Haupt- 
sache, dass  die  Kinder  die  Brust  erhalten.  Ist  dies  wegen  Krankheit 
oder  des  Todes  der  Mutter  nicht  möglich,  oder  fehlen  die  Mittel,  eine 
Amme  anzuschaffen,  so  muss  das  Kind  ausschliesslich  mit  einer  der 
Muttermilch  so  viel  als  möglich  ähnlichen  Nahrung  aufgefüttert  wer- 
den,  die  aus  gleichen  Theilen  Kuhmilch  und  lauwarmen  Wassers  mit 
Zusatz  von  weissem  Zucker,  im  Verhältnis*  von  10  Theilen  auf  100 
Theile  Milch  und  .Wasser,  besteht.  Bis  zum  Uten  Monate  darf  keine 
andere  Nahrung  gereicht  werden.  Nach  dieser  Zeit  kann  man  sie 
mit  weniger  Wasser  vermischen  und  Arrow -root  hinzufugen  lassen. 

Bei  dieser  Nahrungsweise  habe  ich  mehrere  Kinder  vollständig 
hergestellt,  die  dem  Grabe  durch  kopiSse  Durchfalle,  Erbrechen,  .schon 
nahe  waren,  und  fortwährend  die  Fasse  an  den  Leib  anzogen. 


2.    Eine  polypenförmige   organisirte  Konkretion,   die   den 

fechten  Ventrikel  und  die  Mündung  der  Arteria  pulmonal** 

fast  ganz  verschluss,  von  Dr.  Ar  an. 

Ein  kleines  Mädchen  von  3£  Jahren  hatte,  nach  einer  plötzlichen 
Unterdrückung  eines  impetiginö'sen  Kopfausschlages  im  zweiten  Jahre, 
fortwährepd  an  Atembeschwerden  *  gelitten.  Neun  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  in  das  Kinderhospital  wurde  sie  von  den  Masern  befallen; 
doch  verschwand  der  Ausschlag  schon  nach  24  Stunden.  Bei  ihrer 
Ankunft  am  21.  Juni  litt  sie  an  häufigem  Husten;  Schleimrasseln  war 
an  der  hinteren  Flache  beider  Lungen  vorhanden  j  Puls  von  132  Schlä- 
gen, klein  und  schwach,  Die  Qppression  nimmt  zu,  das  Kind  wird 
mürrisch  und  schweigsam.  Am  4.  Juli  nimmt  man  einen  matten  Ton 
an  der  hinteren  Flache  der  Spitze  beider  Lungen,  besonders  rechter- 
seits,  wahr;  krepitirendes  Rasseln;  alle  Zeichen  einer  BronchiQ-Pn&td- 
fnonia  duplex;  Puls   von  112  Schlägen;  32  Inspirationen  in  der 
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6.  Juli  bedeutende  Prosämtion,  beJcUeunigte  Respiration, 
Pak  von  144  Schlägen,  sehr  klein  und  elend;  Gurgelgersuseh  an  der 
Späne  beider  Liege».  Am  nächsten  Tage  grosse  Unruhe,  erweiterte 
Papillen,  beginnende  Kalte  der  Haut  Am  Uten. erfolgte  der  Jod. 
Dm  Tage  vorher  hatte  sich  auf  der  rechten  Wange  ein  eiysipelatöser 
link  gebadet,  der  am  nächsten  Morgen  verschwanden  war« 

Sektion«  Tuberkulose  Granulationen  in  der  Spitze  beider  Lün- 
en, und  ferner  in  der  rechten  :eine  Kaverne,  die  gutartigen  Eiter  ent* 
uidt,  und  mit  einer  sich  schon  von  längerer  Zeit  herschreibenden  Pseu« 
kwensnian  ausgekleidet  war. 

Der  obere  Theil  des  rechten  Ventrikels  bildet  einen  starken  Vor- 

spreng,   und  durch  die  Dicke   der  Muskelsubstanz  hindurch  erkennt 

er  einen  harten  und  resistenten  Körper  enthält   Mittelst  der 

Vorsichtsmaassregeln   werden  zwei  Geschwülste  blossgelqgt: 

tot  eine  befindet  sich  unterhalb  des  Ostiums  der  Artelia  pulmonaßSj 

etnaduch,  von  rosenrother  Farbe,  und  gleicht  einem  Finger, 

iti  iarck   den  unteren  Theil   des  Ventrikels  eingeführt 

vtrfcn;  die  andere  von  der  Gestalt  und  Grösse  eines  Taubeneies  an 

skon  oberen  Theile,  der  mit  den  Senrinularklappen  in  Verbindung 

stak,  frei,  kaagt  unten  mit  der  vorderen,  unteren  und  seitlichen  Wan- 

ksg  des  rechten  Ventrikels  durch  zahlreiche  Verlängerungen,  die  sich 

ufer  die  Trabeeuiae  corneae  fortsetzen  und  sehr  enge  Adhärenzen 

stien,  zusammen.    Diese  Verlängerungen  sind  von  dunkekother  Farbe 

■ad  stechen  daher  von  ,der  hellen  rqsenrothen  der  kleinen  Geschwulst, 

tot  hier  und  da  roth,  violett  und  schwärzlich  braun  gefleckt  ist,  sehr 

i».  Die  Oberfläche  ist  glatt,  ausgenommen  an  den  Steilen,  wo  die 

Adhäsionen  sich  befinden*    Man  kann  sie  in  mehrere  Blätter  trennen, 

sk  man  für  eben  so  viel  membranöse  Hüllen  halten  könnte.   Die  Ge- 

vewekt  ist  im  Inneren  hohl   Ihre  Wandungen  sind  fast  3  Millimeter 

fck;  in  der  Holde  ist  ein  Kaffeelöffel  einer  breiartigen  röthlichen  Flüs- 

t^keit  enthalten,    Die  innere  Fläche  ist  zettig,  und  sieht  unter  dem 

Wisser  wie  ein  mit  Büschen  bedeckter  Rasen  aus.    Diese  Gesehwukt 

int  weder  auf  den  Sentimilarklappen,  neck  auf  der  TrikuspidaUdappe 

«f.  An  den  Stellen,  wo  sie  mit  den  Wandungen  des  Ventrikels  fest 

ssnsriannhinjrt  nämlich  an  seinem  unteren  Theile,  scheint  die  innere 

Akt  des  Herzens  mit  dem  äusseren  Blatte  der  Gesehwukt  verwach- 

«i  in  sein.     Wenn  man  sie  indess  loslöst,  so  sieht  man,  dass  das 

Fsklmidiani  ganz  gesund  ist 

Dar  Tumor  wiegt  4  Grammen,  und  nimmt  mindestens  fünf  F 


136 

theiie  des  Tentiikeb  ein.  Nachdem  er  zwei  Tage  lang  im  Wasser  5*- 
legen ,  ist  er  vollkommen  farblos  geworden  und  gleicht  einer  pseudo- 
membranösen Kyste  von  frischer  Bildung.  —  Die  Muskebuhstanz  des 
Herzens  nnd  die  Klappen  sind  ganz  gesund. 

Wahrscheinlich  hat  hier  während  des  Lebens  in  Folge  eines  noch 
unbekannten  pathologischen  Zustande»  des  Blutes  eine  Koagulation  des- 
selben stattgefunden.  Das  Madchen  hatte  einige  Zeit  vorher  an  den 
Masern  gelitten.  Könnte  diese  Krankheit  nicht  eine  Alteration  des 
Blutes  hervorgerufen  haben,  in  deren  Folge  es  eine  grossere  Neigung 
zu  koaguliren  und  sich  zu  organisiren  erhalten  hatte?  (Archive*  ge- 
nerale* de  medecine.) 


3*  Wirkungen  des  essigsauren  Morphiums  bei  Kindern. 

Dr.  Melion  hat  Beobachtungen  Über  die  Wirkungen  des  essig- 
sauren Morphiums  angestellt,  und  gefunden,  dass  es  nicht  nur  eine  be- 
ruhigende, krampfstillende  Eigenschaft  besitze,  sondern  dem  Opium 
ähnlich,  nur  noch  energischer  wirke.  Er  hatte  vorzugsweise  Gelegen- 
heit, die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  Kindern  nach  innerlicher  Dar- 
reichung und  Applikation  durch  Klystiere  zu  beobachten.  Im  ersteren 
Falle  lassen  sich  deutlich  3  Grade  der  WirkungseigeDmümhchkeiten 
des  Mittels  unterscheiden. 

Im  ersten  Grade  werden  alle  Se-  und  Exkretionen  der  inneren 
Organe  beschränkt  nnd  nur  die  äusseren  Sekretionen  bethätigt,  daher 
wird  die  Haut  feucht  und  reichlicher  Schweiss  am  Kopfe  und  oberen 
Theiie  des  Korpers  bricht  aus.  Vorher  aber  zeigt  sich  der  Einfiuss  auf 
das  Nervensystem,  indem  Konvulsionen  und  Schmerzen  nachlasseil  und 
das  Kind  in  Schlaf  verfallt.  Die  Dauer  der  Wirkung  des  ersten  Gra- 
des ist  verschieden,  3  —  6  Stunden;  hierauf  werden  die  Kinder  wie- 
der munter,  lassen  meist  einen  blassen  Urio,  und  die  HautaasdÜBstung 
wird  notmal. 

Im  zweiten  Grade  wird  vorzugsweise  das  Nervensystem  ergrif- 
fen. Die  Kinder  werden  matt,  schläfrig,  und  der  scMa&uchtige  Zu- 
stand geht  allmähg  in  einen  soporosen  über;. sie  liegen  mit  geschlosse- 
nen oder  halb  offenen  Augen,  von  denen  das  eine  weiter  als  das.  an* 
dere  geöffnet  ist;  der  Augapfel  ist  unbeweglich  oder  rollt  hin  und  her, 
die  Pupille  ist  kontrahirt,  trage,  die  Temperatur  des  Kopfes  erhöht, 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes  und  das  Geskht  schwitzen  stark.    Die 
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lahr  wiesen  oder  sprechen  im  Schlafe,  bewegen  Oberlippe  und  Un- 
taten? aitomatisch  wie  beim  Saugen.  Erwachen  sie  ans  diesem 
nanfeen  Zustande^  so  ▼erlangen  sie  zu  trinken,  verfallen  aber  sogleich 
tiefer  in  denselben.  Erst  nach  mehreren  Standen  verschwinden  die 
ntwafrchen  Bewegungen  des  Blondes  und  es  tritt  Schlaf  ein.  Dieser 
Zsftjal  dauert  8  —  12  Standen. 

h  dritten  Grade  zeigen  sich  auffeilende  Wirkungen  im  Gefäss- 
nssse,  ataaH  herrscht  die  Venosität  vor.  Die  Kinder  liegen  regungs- 
is  h,  dis  Haut  Ist  blauroth  gefärbt,  trocken,  die  Temperatur  vermin- 
Hdie  Päpsten  sehr  kontrahirt,  trage;  Herzschlag  schwach,  Respira* 
tahspam,  Puls  beschleunigt  oder  langsam,  klein,  schwach;  alle 
fe»  ud  Exkretionen  unterdrückt.  Wird  dieser  Zustand  nicht  schnell 
festigt,  m  kann  der  Tod  unter  Konvulsionen  erfolgen. 

Wird  das  Morphium  acelicum  bei  friarrhoeen  angewandt,  so 
rfty,  nie  beim  Opium,  eine  Abnahme  der  heftigen  peristaltischen  Be- 
*<(*!■  ohne  andere  Nebenwirkungen,  mitbin  meint  der  Verf.,  dass 
to  a*  Wirkung  des  Mittels  eine  örtliche  ist,  bei  längerer  Darrei- 
***?  Ingegen  oder  grosseren  Gaben  tritt  eine  Depression  des  Zere- 
MeTafystems  ein,  die  dann  wiederum  eine  Verminderung  der 
fatattigkeit,  wie  sie  im  dritten  Grade  sich  äussert,  zur  Folge  hat 

Metten  verordnete  das  Morphium  acetieum  fast  in  allen  Fäl- 
let« dem- herrlichsten  Erfolge: 
1)  beim  Iustetinalkatarrh;  chronischen  Diarrhoeen  skrophulöser  Kin- 
der, bei  profusen,  die  Kräfte  schwächenden  Darmentleerungen 
wahrend  der  Dentition; 
l)  ta  Konvulsionen,  die  durch  Zahn-  oder  Wurmreiz  entstanden 

waren; 
*) «  Keuchhusten,  wo  es  aber  nichts  mehr  leistete,  als  die  ande- 
rn her  empfohlenen  Mittet 

k  es  bei  Kindern  schon  in  kleinen  Dosen  Betäubung,  Sopor  und 
*ta  Gebaruerseheinungen  herrorruft,  so  hält  er  es  für  kontrain- 
toitt  sei  allen  Affektionen  des  Gehirns  und  seiner  Membranen,  und 
**fe  Krankheiten,  wo  Suppressionen  innerer  Sekretionen  schädlich 
^*  «Sauten. 

&  wurde  gewöhnlich  in  Oefanixiuren  gereicht,  und  man  muss 
*  J*  grämten  Aufmerksamkeit  die  Wirkungen  verfolgen. 
*»*mn  ersten  Jahre  gab  der  Verf.  ^ — V,  Gr.  1  —  «mal  taglich, 
*»  ersten  bat  zweiten  Jahre  .  Tt  — +  Gr-  1  — 2mal  täglich, 
T*  iweiteD  bis  vierten  Jahre    +  — iGr. 
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vom  vierten  bis  sechsten  Jahre    *— £  Gr.  1  —  2mal  täglich, 
yom  sechsten  bis  zehnten  Jahre  -J-— •  ■j-.Gr*       - 

Diese  Dosen  wurden  aber  nur  da  gegeben,  wo  der  Verf.  Gtleg 
heit  hatte,  das  Kind  täglich  wenigstem  zweimal  tu  besuchen,  uad 
einige  ÄJale  stellten  sich  selbst  bei  diesen  Dosen  nach  einmaliger  Dar* 
reichung  Wirkungen  des  zweiten  Grades  ein.  Daher  räth  Äl  die  Dosen 
zn  halbnren. 

Bei  Neugeborenen  gab  er  auf  2  Unzen  tV~~t  G*«>  1— 2stö»d- 
lich  1  Theelöffel  voll  Unterdrückung  der  Sekretionen  und  Neigung 
zum  Schlaf  waren  immer  Indikationen  zum  Aussetzen  des  Mittels. 
Kindern  von  2  —  4  Jahren  verordnete  er  in  2  —  3  Unzen  i  — i  Gr*» 
1  —  2stunduch  1  Kaffeelöffel  voH  (Med.  Würtemberg.  Korneno* 
denzblatt.) 


4.  Fall  von  Spina  bifida  und  Entfernung  der  Geschwulst, 

von  Dr.  Tavignot. 

Bei  einem  kleinen  Mädchen  Ten(6  Tagen  zeigte  sich  in  dar  Lum- 
bargegend  der  Wirbelsäule,  etwas  über  der  Kreuzgegend,  ein«  Ge- 
schwulst von  der  Grosse  eines  Hühnereies.  Weich  und  elastisch  ver- 
schwand sie  fast  vollständig  bei  einem  massigen  Drucke.  Während 
dieser  Versuche,  die  Geschwulst  einzudrttokin,  die  übrigens  nickt  lange 
fortgesetzt  wurden,  hörte  das  Kind  auf  zu  schreien,  und  seinen  wie 
betäubt  zu  sein.  Sobald  man  mit  dem  Drucke  nachliess,  erschien  die 
Geschwulst  in  ihrer  früheren  Grösse  wieder.  Die  Oeffnnng,  welche 
sich  in  der  Wirbelsäule  befand,  schien  dem  Umfang  der  Geschwulst 
nach  5  bis  6  Centimeter  zu  betragen.  An  der  Basis  der  Geschwulst  war 
die  Haut  normal,  aber  in  der  Mitte  war  sie  von  graulicher  Farbe  und 
an  einigen  Stellen  bis  auf  die  unterste  Schicht  zerstört«  Bei  solchem 
Zustande  War  notwendiger  Weise  bald  der  Aufbruch  des.  Sackes  zu 
befürchten,  und  dann  war  der  Tod  unvermeidlich. 

Fünf  Tage  später  entfernte  T.  die  Gesehwulst  auf  die  von  ihm 
angegebene  Weise.  Dieses  Verfahren  besteht,  um  es  hier  kurz  mitzu- 
theilen,  aus  mehreren  Akten.  Nachdem  man  die  Basis  der  Geschwulst 
mit  einem  einer  gewöhnliehen  Pinzette  gleichenden  Instrumente  einge- 
schnürt hat,  schneidet  man  den  hervorspringende^  Theil  etwa*  über 
der  Pinzette  ab,  so  dass  man  fortwährend  die  Kommunikation  des 
serösen.  Sackes  mit  der  äusseren  Luft  verhindert     Hierauf  vereinigt 


an  die  leiden  Wundrander  mittelst  der  Sutura  circuyuMluta,  ent- 
int  dann  die  komprimirende  Pinzette,  und  die  Operation  ist  beendet 
So  winde  auch  liier  die  Operation  ▼errichtet;  sieben  Nadeln  wür- 
fe upkgt»  *od  mittelst  Faden  in  Form  der  8  mit  einander'  ver- 
kohl. 

MtteDtar  nach  der  Operation  fehlen  das  Resultat  ein  sehr  gün- 
stige ji  ieia.  Das  Kind,  hatte  nicht  das*  geringste  Zeichen  von  Schmer* 
jäewt,  «ad  nahm  die  Brust  wie  Tbrher.  —  Vier  Tage  darauf  wurde 
«» Äapintioa  mühsam,  keuchend,  abgebrochen  und  war  von  fort- 
vfrndea  Seufzen  begleitet  Die  Nath  war  vollkommen  gut  ange- 
ift  nr  im  mittleren  Theil  der  Wunde  sah  man  durch  eine  der  Na- 
ttfibugeü  einige  Tropfen  einer  milchigen  Flüssigkeit  hervorsickern; 
bXdektich  hatte  sich  durch  Ulzeration  vergrSssert  und  es  war  hier- 
W  eoe  Oefinung  des  Wirbelkanals  nach  aussen  entstanden,  die  man 
«f j«de  Weise  hatte  verhindern  wollen;  die  Zufalle  steigerten  sich 
'»■ehr,  und  die  Kranke  starb  am  Abend,  Tier  Tage  nach  der 
**Mft,  ohne  dass  eine  Lahmung  der  Extremitäten  oder  konvulsi- 
*h  Irregingen  beobachtet  worden  wären. 

Miktion.  Die  Wundraader  waren  schwärzlich  braun  gefärbt  und 
■  w  serösen  Flüssigkeit  gebadet  Es  gelang  sehr  leicht,  die  Wunde, 
fc«f  deu  ersten  Blick  genau  vereinigt  zu  sein  schien,  wieder  zu 
**>  Die  innere  Flache  ihrer  beiden  Ränder  war  von  der  Arach» 
***  bedeckt,  die  an  dieser  Stelle  weder  injizirt  noch  mit  Pseudo» 
^^huwn  versehen  war«  Schlagt  man  die  Ränder  auseinander,  *ö 
abgt  mia  in  eine  glatte,  glänzende  Höhle,  die  ebenfalls  weder  In- 
!*&*»  aoeh  Pseudomembranen  zeigt.    Mit  den  Wandungen  dersel- 

*  riehen  noch  einige  Nervenfäden  in  Verbindung«  Sie  enthält 
***»  eine  seröse  grauliche  Flüssigkeit,  wie  die,  welche  aus  4*V 
ftade  assaekerte. 

D»  Wirbeikanal,  der  seiner  ganzen  Länge  nach  offen  liegt,  zeigt 

*  ekckymotische  Rothe  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper, 
*****  an  den  mittleren  Dorsalwirbeln.  Dt^  Duramater  ist  nicht 
1fr;  Mb  Einschneiden  in  dieselbe  ergiesst  sich  aus  der  Dorsalge» 
N  eae  dicke,  purulente,  grauliche  Flüssigkeit,  die  komprimirt  ge- 
^  m  sein  schien,  nach  der  Stärke  zu  urtheilen,  mit  der  sie  aus- 
**  Sie  erstreckte  sich  naeh  eben  fast  bis  tum  Hinierhauptsloche, 
**  friid  man  noch  einige  Spuren  in  der  Geschwulst,  obgleich  die 
Weit,  die  dieselbe  enthielt,  viel  dünner  und  nicht  so  puf  ulent  war, 
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Die  Piamater  bedeckte  überall  das  Rückenmark  und  schien 
änderung  erlitten  zu  haben. 

Die  beiden  Lungen  zeigten  in  den  beiden  unteren  Lappen  voll- 
standige  Hepatisation,  das  unverkennbare  Zeichen  einer  Pneumonie  im 
zweiten  Stadium. 

T.  meint,  der  Tod  des  Kindes  sei  durch  die  Pneumonie  beschleu- 
nigt worden,  obwohl  die  Meningitis  spinaüs  schon  zu  weit  vorge- 
schritten war,  um  noch  eine  Heilung  zuzulassen.  Er  bemerkt,  dass 
er  in  Zukunft  in  einem  ahnlichen  Falle  die  Nadeln  drei  Tage  nach 
der  Operation  entfernen  würde,  um  die  Ulzeration  der  Stichwunden 
und  den  Ausfluss  von  Flüssigkeiten  durch  dieselbe  zu  verhindern. 
{L'cwperience.) 


5.    Ueber  das  unvollständige  Abbrechen   oder   das  soge- 
nannte Abknicken  der  Knochen,  von  Dr.  Oesterlen. 

Das  unvollkommene  Abbrechen  der  Knochen  kömmt  nur  im  Iriad- 
lichen  Alter  vor,  meistentheils  bei  schwächlichen  und*  blenden,  zur 
Rhachitis  oder  Skrophulosis  geneigten  Kindern,  und  an  allen  langen 
Knochen,  öfter  jedoch  an  den  Schlüsselbeinen  und  Knochen  des  Tor- 
derarmes als  dem  Oberschenkel  und  den  Knochen  des  Unterschenkels. 
In  selteneren  Fallen  findet  diese  Verkrümmung  nur  an  einem,  gewöhn- 
lich an  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  oder  Unterschenkels  statt. 

Sie  giebt  sich  durch  eine  geringe  Verkürzung  und  augenblicklich 
gestörten  Gebrauch  des  Gliedes,  so  wie  durch  eine  geringere  oder  stär- 
kere Konvexität  des  Knochens,  meistentheils  nach  vorn  oder  zur  Seite, 
und  eine  entsprechende  Konkavität  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung, zu  erkennen.  Abnorme  Beweglichkeit  odef  Krepitation  sind 
nicht  vorhanden,  dagegen  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  bei  der  Be- 
rührung des  Gliedes.  Selten  zeigt  sich  eine  Suggillation,  dagegen  früh 
eine  Geschwulst  des  Theils,  oft  treten  sogar  entzündliche  Erscheinun- 
gen ein,  die  ein  allgemeines  und  örtliches  antiphlogistisches  Verfahren 
erfordern  und  die  Anlegung  des  Verbandes,  der  hier  am  besten  so- 
gleich anzulegen  ist,  verhindern. 

Wird  dieser  Bruch  auf  irgend  eine  Weise  vernachlässigt  oder  rer- 
kennt,  oder  kann,  wie  es  beim  Bruche  des  Schlüsselbeins  kleiner  Kin- 
der der  Fell  sein  durfte,  kein  gehöriger  Druckverband  angebracht 
werden,  so  verkrümmt  sich  der  Knochen  durch  den  gestörten  Aotago- 


141 

uu  der  Muskeln  noch  mehr,  und  heilt  dann  mit  einem  deutlich 
Alken  Kalks  and  einiger  Verkürzung  des  betreffenden  Gliedes.  Je- 
kMi  iit  es,  wo  es  angeht»  zweckmassig,  mehrere  Tage  einen  massi- 
ges Dnuk  mittelst  des  Verbandes  auf  die  stattgehabte  Kaochenwol- 
b»  uBssriogen. 

He  Teii  fugt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  hinzu,  wo  eine 
Fmsji  ihrem  l£  Jahre  alten  Kinde,  das  sie  auf  dem  Arme  trug, 
U  ad  diesem  den  linken  Oberschenkel  abknickte.  Den  Schenkel 
äsJÖ.  km  darauf  kaum  merklich  angeschwollen,  seine  vordere  Seife 
h  «Blich  konvex  und  die  hintere  im  gleichen  Verhältnis*  konkav» 
hfjoer  fühlte  man  eine  3  —  4'"  lange  und  |'"  tiefe,  quer  verlau- 
ft* Risse,  die  Hautfarbe  war  unverändert,  Beweglichkeit  und  Kre- 
jttin  des  Knochens  war  nicht  wahrzunehmen,  daher  kein  vollstän- 
ks  Brach,  sondern  nur  eine  Abkoickung  vorhanden. 

h  bi  Kiod  grosse  Schmerzen  äusserte,  so  wurde  erst  nach  An- 
1*h»S  Ton  Blutegeln  und  kalten  Umschlägen,  am  dritten  Tage,  der 
**^*  n  seine  gerade  Richtung  gebracht  Dies  geschah  mit  der' 
P*ta  rmicht  nnd  Stetigkeit  durch  einen  gehuden  Druck  auf  die 
*«Tagjt;  hierbei  wurde  ein  dumpfer  Knall  vernehmbar,  und  der 
**»W  war  gänzlich  gebrochen.  Die  Heilung  erfolgte  in  ungefähr 
*  ^«LeB  ohne  Verkürzung  des  Gliedes.  (Med.  Würtemberg.  Kor- 
«NsnUatt.)  . 


I  Historisches   und   Kritisches   über  Tracheotomie  oder 
Bronchotomie  gegen  den  Krup,  von  P.  Jousset. 

h  einer  im  Augustheft  1844  der  Archiv,  gener.  de  Medec. 
■Wiesen  Abhandlung  .macht  Jousset  (Interne  am  Kinderhospital  in 
k*)  tonnf  aufmerksam,  dass  man  Unrecht,  thue,  mit  der  Anwen- 
de der  Bronchotomie  oder  Tracheotomie  geschichtlich  nicht  höher 
angehen,  als  bis  zu  Andre  1782.  Zuvörderst  müsse  nicht 
'tftsen  werden,  dass  zwischen  Krup  und  der  Angina  gangraenosa 

*  toangulatoria  der  Alten  die  Identität  schon  längst  erwiesen  ist. 

^*50  Jahre  vor  Bretonneau  hat  Samuel  Bard  (s.  fourn. 
^Jtosxet  Lß  1827.  p.  183.  Artikel  Angine  gangreneuse  von 
bildet)  diese  Identität  dargethan  und  Bretonneau  selber  hat 

*  *f  da  unzweifelhafteste  bestätigt.  Diese  nachgewiesene  und  be- 
*ty  Identität  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  bedienten  sich  die 
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alteren  Aefzte  für  den  Knip  stets  des  Ausdrucks  Angina  gangrae- 
nosa oder  strangulans,  so  wird  man  bald  erkennen,  dass  nicht  mü- 
der Luftröhrenschnitt  seit  alten  Zeiten  gegen  diese  Krankheit  empfoh- 
len ist  und  geübt  worden,  sondern  dass  man  sich  auch  wie  heute  nicht 
nur  über  den  Technizismus,  sondern  auch  wie  heute  über  die  Indika- 
tionen und  über  die  Zeit  ihrer  Ausführung  gestritten  hat,  und  dass 
der  heutige  Streit  nichts  weiter  ist,  als  eine  Fortsetzung  des  früheren. 
Zum  Belege   führt  J.  eine  Menge  Stellen  an.*    Nur  einige  .daron: 

Aretaeus:   „At  quicumque,  strangulaßonem  verentes 

arteriam  secuerunt  ....•"  {De  morb.  acutis.  IAb.  I.  cap.  7.)  — 
Antyllus  mit  den  Wundärzten  seiner  Zeit  erklärte  die  SroneJtotomie 
für  das  letzte  Mittel  gegen  die  strangufirende  Angina,  fügte  aber  hinzu, 
dass  er  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  Lunge  oder  längs  der 
ganzen  Luftrohre  für  eine  Gegenanzeige  halte.  (Paulv.  Aegina,  de 
re  mediea,  IAb.  VI.  c.  33.)  Bis  auf  ran  Swieten  finden  wir  nur 
das  Alte  wiederholt,  aber  Letzterer  betrachtet  die  Operation  als  ein 
Mittel,  das  Leben  zu  verlängern  und  so  lange  hinzuhalten,  um  die 
Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  beseitigen  zu  können ;  jedoch 
will  er,  ehe  man  zu  dieser  Operation  schreitet,  dass  man  erst  alle  an- 
deren Mittel,  felutentziehungen,  Purganzen  und  andere  geeignet»  Mittel 
versuche;  dennoch  aber  will  er  nicht,  dass  man  mit  der  Operation  bis 
zum  allerletzten  und  äussersten  Punkt  der  Krankheit  warte,  weil,  wenn 
man  dieses  thue,  man  zu  furchten  habe,  dass  die  Verhinderung  des 
freien  Athmens  zu  einer  tödtlichen  Peripneumonie  zuvor  schon  fuhren 
könne:  „Ut  autem  cum  spe  fausH  eventu*  Sectio  asperae  ar- 
teriae  fiat,  requirüur^  ut  morbus  recens  sitj  ubi  mim  diu  du- 
ravitj  metus  est;  ne  immeabili  sanguine  pulmonal**  arteria  rn- 
farcta  jam  sitj  adeoque  facta  licet  da  aäri  pulmonem  ingres- 
suroj  maneret  tarnen  lethalis peripneumoniaJ}  (Cbmm.  in  aphor. 
Boerh.  IL  p.  624.)  —  Besonders  ist  es  aber  der  ältere  Louis,  wel- 
cher die  Bronchotomie  als  alleiniges  und  ausschliessliches  Mittel  gegen 
den  Krup  empfiehlt;  alle  andere  Mittel  haben  für  ihn  nicht  den  Er- 
folg und  stehen  der  Operation  nach.  (Sur  la  bronchotomie^  in  den 
Mem.  de  VAead.  roy.  de  Chirurg.  T.  IV.)  Die  Operation  soll 
nach  ihm  die  todthche  Anschoppung  der  Lunge  verhüten,  und  er  halt 
sie,  wenn  sie  gut  verübt  wird,  für  weniger  gefährlich;  als  selbst  einen 
Aderlass.  Nach  Louis  ist  es  nur  Caron,  welcher  aber  in  seinem 
Eifer  für  die  Bronchotomie  so  weit  geht,  dass  er  verlangt,  die  Behörde 
solle  jeden  Arzt  zur  Verantwortung  ziehen,  welcher  einen  Krupkranken 
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tata  lasse,  ohne  an  ihm  die  Operation  gemacht  zu  haben.  (Exo- 
te* iu  recueil  des  faits  et  Observation*  relatifs  au  croup, 
pMperla  Facxüte  de  Medec.  de  Paris,  1809.) 

W»  nun  die  Debatten  unserer  Zeit  über  diesen  Gegenstand  be- 

trift,  »  erinnert  J.  zuvörderst -an  Trousseau,   welcher  auch  der 

bnck  ist,  dats  der  Arzt,  welcher  nicht  die  Tracheotomie  in  Fällen 

?*Knp  verübt,  den  Tod  des  Kranken  verschuldet    (Journ.  des 

«Min.  snedL -Chirurg*  1834.  T.  V.)    Caron  und  Trousseau 

ribnibren  Aossprnch  auf  die  schon  von  Louis  aufgestellten  Argu- 

*ste:  1)  Niemals  heut  der  achte  Krup  ohne  Operation;  2)  die  Tra- 

Asfooae  ist  weder  in  sich,  noch  durch  ihre  Folgen  gefahrlich,  und 

Jl  fe  durch  die  Krankheit  verhinderte  Athmung  bewirkt  Kongestion 

fe  Lwge  und  veranlasst  Entzündung.     Nur  Trousseau  fugt  zur 

knafikfug  des  Gesagten  eine  Reihe  von  Fallen  hinzu,  und  Bre- 

•«hu,  der  ein  dickes  Buch  geschrieben  hat,  um  zu  beweisen,  dass 

^  vi  die  Angina  gangraenosa  der  alteren  Schriftsteller  dasselbe 

*A] « tat  nicht  gewusst,  dass  dieses  schon  lange  vor  ihm  dargethan 

**•  Kieont  man  an,  dass  die  alteren  Schriftsteller  den  Krup  An- 

f**  fliupraenosa  und  die  Tracheotomie  Bronchotonrie  genannt  ha- 

*■»  n  findet  man  alsbald  auch  Widerlegungen  gegen  die  Argumente 

TuCtron  und  Trousseau.     1)  „Der  achte;  wahre  Krup  heilt  nie 

•*  tie  Operation."     Diese  Behauptung  ist  nicht  wahr;  die  Anzahl 

"jsigw  Fa&e  von  Krnp,  welche  durch  Blutentziehungen,  Purganzen 

^  asdere  Mittel  geheilt  worden  sind,  ist  sehr  gross,  und  wollte  Herr 

Tuiiteau  behaupten,  in  diesen  Fallen  sei  der  Krup  kein  achter  ge- 

**>,  so  wird  er,  meint  der  Verf.,  doch  diejenigen  Fälle  für  acht 

ff^miJ  wo   eine  Expektoration    der '  Pseudomembranen  vollständig 

*^t*ieien  ist    Seit  Galen  bis  auf  unsere  Tage  sind,  nach  bestem 

»swn  des  Verf.,  35  Fälle  von  Krup  oder*  Angina  gangraenosa 

wAuwurf  von  Hautschichten,  wovon  10  mit  Auswurf  wirklicher 

^^tönriger  Bildungen,  vermerkt  worden;  zwei  Falle  davon  gehö- 

**Bretonneau  (Diphther.  1826)    und   einer  sogar  dem  Herrn 

!ri<«i«au  {Aussandon,  these  1834,  p.  16)  selber  an.  —  2)  „Die 

'*Womie  ist  weder  in  sich,   noch  in   ihren  Folgen  gefährlich.* 

J**  Satz  glaubt  Niemand,  welcher  die  Operation  kennt,  uod  weiss, 

**  4»  Tod  durch  Verblutung,  durch  Heizung,  durch  Nervenzufälle 

ll*.  in  Folge  derselben  eintreten  kann.     Herr  Trousseau  selber 

*  *d  Hmen  Versuchen  an  Hunden  nächst  widrige  Zufalle  eintreten. 

**  «i  25  YeL,  IX  p.  384.)  —    3)  „Man  muss  operiren,  wenn 
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die  Krankheit  noch  nicht  zu  sehr  vorgerückt  ist,  denn  die  gehinderte 
Athmung  bewirkt  Kongestion  und  Lungenentzündung,  welche  die  Ope- 
ration erfolglos  macht99    Dieser  Salz  schliesst  aber  viel  Hypothese  in 
sich,  und  erinnert  an  die  physiologischen  Anschauungen  Bo  er  haare' s, 
in  denen  die  Mechanik.  Torgalt;  denn  wer  hat  erwiesen,  das«,   wenn 
die  Athmung  erschwert  ist,  das  Blut  in  den  Lungen  sich  anhäuft  und 
EntzUndung  entsteht?     Wenn  durch   gebinderte  Athmung   Asphyxie 
entsteht,   so  ist  noch  nicht  nachgewiesen,   dass  Asphyxie,   wie  Herr 
Trousseau  gern  will,  Pneumonie  bewirkt.   Im  Gegentheil  erweist  sich 
gerade  das  freie  und  künstlich  bewirkte  Zuströmen  von  Luft  zu  den 
Lungen  als  das  beste  Mittel,  die  während  der  Asphyxie  eingetretene 
Akkumulation  des  Blutes  in  den  Lungen  zu  beseitigen.   Der  Verf.  ist 
der  Meinung,  dass  da,  wo  nach  der  Tracheotomie  Pneumonie  eioäat 
und  den  Kranken  dahinraffte,   diese  Pneumonie   eher  die  Folge  der 
Operation,  als  der  Asphyxie  ist  —   Es  ist  indessen  schwer,  hier  cor 
Gewissheit  zu  kommen,  und  wir  bedürfen  der  Zahlen.  — -   Aus  einer 
Dissertation  von  Gar  in  (Paris,  1844)  geht  hervor,  dass  Herr  Trous- 
seau 130 mal  gegen  den  Krup  die  Tracheotomie  gemacht  hat,  und 
zwar  28 mal  mit  Erfolg;   Herr  Guersant  Sohn  hat,  wie  der  Tai 
von  ihm  erfahren,  m  der  Stadt  38 mal  diese  Operation  gemacht,  aber 
nur  2  mal  mit  Erfolg.    Boudet  berichtet,  dass  von  1840  bis  1811 
sie  im  Kinderhospitale  10  mal  gemacht  worden,  aber  nur  einmal  mit 
Erfolg.     Bretonneau  hat  sie  17 mal  gemacht   und  stets  ohne  Er- 
folg. —  Seit  Andre  bis  heute  ist  die  Tracheotomie-  gegen  den  Krup 
ausserdem   noch  80 mal   gemacht  worden;   nur  5  hatten  Erfolg.  — 
Rechnet  man  nun  alle  die  Operationen  zusammen,  so  hat  man  sie  in 
Frankreich  ungefähr  2 19  mal  verübt,  und  zwar  nur  40  mal  mit  Erfolg; 
also  die  Heilungen  stehen  noch  nicht  einmal  im  Verhältnisse  von  1 :5. 
Demnach  hat  Herr  Trousseau  die  Operation  viel  zu  sehr  überschätzt 
und  ihre  Gefahren  viel  zu  wenig  hervorgehoben« 

Zum  Schlüsse  fügt  der  Verf.  noch  seine  Behandlung  des  Krups 
hinzu,  die  sich  sehr  wenig  von  der  allgemein  üblichen  unterscheidet 
und  die  die  Tracheotomie  nur  unter  grosser  Einschränkung  zulässt. 
Im  Anfange  der  Krankheit  setzt  der  Verf.  Blutegel  vorn. auf  den  Hals 
und  lässt  nachbluten  bis  zur  Ohnmacht;  fortwährendes  und  beständig 
unterhaltenes  Erbrechen  durch  Brech Weinstein  oder  Ipekakuanha;  end- 
lich Kauterisation  des  Hintergrundes  des  Pharynx  und  der  Nachbar- 
theile  der  Glottis  mit  sehr  konzentrirter  Auflösung  von  Hollenstein, 
um  die  Verbreitung  der  Pseudomembran  zu  verhüten,  falls  nämlich  der 
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fa»  etwa  im  Rachen  begonnen  hat.  Neben  dieser  energischen  Be- 
kuflosg  noch  zwei  grosse  Blasenpflaster  auf  die  Oberschenkel.  Stellen 
«ii  Enticknngszuialle  ein,  so  muss  man  in  dieser  energischen  Behand- 
ln; nicht  nachlassen,  und  nur,  wenn  alle  Mittel  fehlgeschlagen  haben, 
toi  die  Suffokation  so  bedeutend  ist,  dass  Asphyxie  einzutreten  droht, 
hri  na  zur  Tracheötomie  seine  Zuflucht  nehmen.  —  Zum  Belege 
entt  der  Verf.  zwei  glucklich,  ohne  Operation  geheilte  Fälle. 


7  Zur  Aetiologie  der  Blausucht,  von  Dr.  Mathias  Ab erle, 
Prof.  der  Anatomie  zu  Salzburg. 

la  den  Oesterreich.  Mediz.  Jahrbüchern,  Januar  und  Februar  1844, 
Wn  wir  einen  sehr  interessanten  Aufsatz  über  den  Eingangs  erwähn- 
te Gegenstand.  Wir  entnehmen  nur  Einiges  daraus,  was  besonders 
rfbPadiatrik  Bezug  hat  Herr  Aberle  hat  180  Falle  von  Blau- 
Mta gammelt;  daran  starben  132  Subjekte  unter  16  Jahren  (57  männ- 
**■  ni  42  weiblichen  Geschlechts,  bei  32  ist  das  Geschlecht  nicht 
^cd),  48  Subjekte  wurden  über  16  Jahre  alt  Von  den  132 
fcubs  worden  24  keinen  Monat,  21  nicht  6  Monate,  12  nicht  12  Mo- 
***;  16  erreichten  das  3te,  11  das  6te,  11  das  8te,  13  das  Ute, 
11  ias  13te  nnd  12  das  löte  Jahr.  Im  höheren  Alter  kommt  die 
najsdit  immer  seltener  und  seltener  vor. 

D»  Ursachen  der  Blausucht  sind  angeboren  oder  nicht -angeboren; 
0  fci  angeborenen  gehören  die  Missbildungen  oder  Abweichungen 
r*a  normalen  Bau,  besonders  im  Herzen  und  den  GefassstSmmen. 
^niarorderst  das  Herz  betrifft,  so  ist  die  geringste  Abweichung 
taer  Art,  welche  in  den  Leichen  Biausiichtiger  gefuoden  wird,  die 
Zweite  Fortdauer  des  fötalen  Blutumlaufes ;  am  häufigsten  ist  hier 
™  Offenstehen  des  eirunden  Loches,  jedoch  ist  dieses  fast 
■»«t  mit  anderen  Fehlern  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse,  nnd 
*kt  der  Lungen  (besonders  mit  verengerter  oder  gar  ganz  verschlos- 
***  Longenarterie,  mit  abnormer  Oeffoung  in  der  Ventrikularschei- 
^■d)  rerbnnden.  Da  nun  sehr  oft  (von  Bizo  1 44 mal,  von  Meckel 
*UiI)  das  eirunde  Loch  offen  gefunden  worden,  ohne  dass  die  Sub- 
^  Symptome  von  Blausucht  hatten,  so  lässt  sich  scbliessen,  dass 
9eK$erdas  Offenstehen  des  eirunden  Loches,  als  vielmehr  die  fibri- 
t*  &>*  stattfindenden  Ursachen  die  Blausucht  erzeugten.  Herr 
4ke'U  giebt  hierüber  folgende  hübsche  Erklärung:  „Die  so  häufig 
IV.  imj,  10 
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gemachte  Beobachtung,  dass  in  Leichen  offenes  Foramen  ovate  oho« 
je  stattgehabte  Blaiuucht  gefunden  wurde,  lässt  sich  mit  Grund  da- 
durch erklären,  dass,  so  lange  die  Kräfte  der  beiderseitigen  Herzwände 
im  Gleichgewichte  stehen,  auch  die  zwei  Blutströme  durch  die  beiden 
Herzhälften  ihre  naturgemäßen  Bahnen  ohne  ein  Streben  nach  seitli- 
cher Abweichung  ungestört  fortsetzen«  Dieses  wird  um  so  mehr  statt« 
finden,  als  das  meistens  nur  enge,  kanalartige,  eirunde  Loch  den  lieber- 
tritt  aus  der  rechten  in  die  linke  Vorkammer  erschwert,  oder  aber  die 
Menge  des  etwa  übertretenden  venösen  Blutes  zu  gering  ist,  um  Er- 
scheinungen von  Kyanose  zu  bewirken.  Findet  dagegen  in  der  rech- 
ten Herzkammer,  in  der  Lungenarterie  oder  den  Lungen  selbst  ein 
Torübergehendes  oder  bleibendes,  ein  angeborenes  oder  später  entstan- 
denes Hinderniss  statt,  so  werden  auch  früher  oder  später  blausüchtige 
Erscheinungen  auftreten,  und  zwar  nach  Verschiedenheit  der  Ursache» 
entweder  blos  vorübergehend,  oder  aber . andauernd.  Erstem  beob- 
achtet man  nicht  selten  bald  nach  der  Geburt,  wenn  Krämpfe  in  den 
Lungen  oder  eine  andere  Störung  im  kleinen  Kreislaufe  die  baldige 
Schliessung  der  fötalen  Blutwege  und  insbesondere  des  Foramen 
ovale  hindert;  auch  später  z.  B.  beim  sogenannten  Stimmritzenkrampfe 
(Asthma  thymioum),  beim  Keuchhusten  u.  dergl." 

Seltener  (gegen  Dittman's  Behauptung)  ist  das  Offenbleiben 
des  Botalli'schen  Kanals  die  Ursache  der  Kyanose,  und  auch  diese 
Anomalie  ist  fast  immer  mit  anderen  Bildungshemmungen  des  Herzens, 
besonders  mit  verengter  oder  verschlossener  Lungenarterie  verbunden; 
dann  ist  da»  Offenstehen  des  Botalli'schen  Ganges  als  Folge  des  letz- 
teren Umstandes  zu  betrachten.  —  Bei  diesem  geringen  Grade  von 
Bildungsfehlern,  welche  die  Kyanose  begründen,  hält  meistens  das  Le- 
ben länger  an,  als  bei  anderen,  komplizirtern  Missbildungen. 

„  Am  aüerhäufigsten  ",  sagt  H err  A b  e r  1  e ,  „ wird  Durchbrochen- 
sein der  Ventrikelscheidewand'  in  den  Leichen  Blausüchtiger  angetrof- 
fen, und  zwar  fast  immer  mit  gleichzeitigem  Ursprünge  der  Aorta  aas 
beiden  Kammern,  mit  verschiedenen  anderen  Bildungsfehlern  des  Her« 
zens,  weit  häufiger  zugleich  mit  Offensein  des  eirunden  Loches  und 
auch  noch  mit  Verschlossensein  oder  Verengerung  des  Ursprungs  der 
Lungenarterie  verbunden;  nur  sehf  selten  entspringt  letztere  über  der 
abnormen  Oeffnung  in  der  Scheidewand  aus  beiden  Ventrikeln."  Herr 
Aberle  führt  sehr  interessante  Notizen  über  die  hier  vorkommenden 
Bildungsfehler  an«  In  der  Ventrikelscheidewand  findet  man  ein,  zwei  bis 
drei  Löcher  von  verschiedener  Grosse  und  mannigfacher  Gestaltung.  — 
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Wenn  nickt",  sagt  Herr  Aberle,  „in  allen,  doch  aber  gewiss  in 
äen  aflenneisten  Fallen  yon  abnormer  Kommunikation  der  beiden  Hers- 
kanunern  unter  sich  nnd  mit  der  Aorta,  erfolgte  mehr  oder  weniger 
eise  Vermischung  der  beiden  Blutarten,  zumal  wenn  die  Oeffnung  in 
ist  Kammerscheidewand  beträchtlicher,   oder  gleichzeitig  das  eirunde 
Lach  tffen  war,  und  zwar  um  so  mehr  bei  verengtem  oder  gar  ver- 
Ursprunge  der  Lnngenarterie;  die  fast  unausbleibliche  Folge 
wird  sein,   dass  sich  entweder  gleich  nach  der  Geburt   oder 
&c£  Iraner  oder  später  die,  Erscheinungen  der  Blausucht  entwickeln." 
Ei  pebt  nnr  wenige  Fälle,  wo  bei  Offenstehen  der  Ventrikelscheide- 
Blausacht  nicht  eintrat. 
Die  höchste  Stufe  der  der  Blausucht  zum  Grunde  liegenden  Hern- 
izsttUnng  ist  das  sogenannte  Fischherz  oder  Amphibienherz, 
Heiz  nämlich  aus  nur  einem  Ventrikel  und  einem  Vorhofe,  oder 
Ventrikel  und  zwei  Vorhafen  bestehend.     Bei  dieser  Ano- 
die  venösen'  und  arteriösen  Gefassstämme  entweder  noch 
verschmolzen,  oder  sie  sind  schon  getrennt  und  es  finden 
Üweichungen  in  den  Gelassen  statt    „Dass  die  Lebensdauer 
der  Caier",  sagt  Herr  Aberle,  „deren  missbildetes  Herz  in  diese 
Base  gehört,  und  welche  fast  alle  männlichen  Geschlechts  waren,  im 
Aü^eateuien  nur  sehr  kurz  sein  könne,  ist  einleuchtend.  Wirklich  star- 
ben asch  die  allermeisten  schon  in  wenigen  Tagen,  oder  doch  nach 
ireagei  Monaten."     Merkwürdig'  ist  daher  der  11  Jahre  alt  gewor« 
lese  £nabe,  dessen  Tiedemann  gedenkt,  Farre's  22 jähriger  und 
Pozii't  sogar  27  Jahre  alt  gewordener  Mann, 

Die   Bildungsfehler   der   grossen  Gefässe    betreffend,  so 
«ad  diese  selten  für  sich  bestehend,  sondern  meist  mit  denen  des  Her- 
Beas  verbunden,  wenn  Blausucht  vorhanden  war.    Zuerst  zu  nennen 
■ad  Verengerung  oder  Verschliessuug  des  Ostiutn  arteriosum,  der 
rechten  Herskammer  oder  des  Stammes  der  Lungenarterie  selbst;  — 
fase  werden  häufig  in  den  Leichen  Blausuchtiger  gefunden.  —   Sei« 
teuer  ist  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Ursprungs  der  Aorta; 
sia&ger  ist  eine  ungewöhnliche  Erweiterung  des  Aortenursprungs  bei 
ta«ichtigen.    Nach  häufiger  ist  dit  Wechsellage,  das  heisst  der  ver- 
tmrhto  Ursprung  der  beiden  Arterienstämme,  nämlich  der  Aorta  und 
Lasgenarterie  —  Ursache  der  Blausucht.     „In  diesen  Fallen33,  sagt 
Berr  Aberle,  „zirkulirt  ein  durchaus  gemischtes  Blut,  und  die  Ver- 
suchung  wird  durch   das  fast   immer  stattfindend«  Offenbleiben  des 
Ff  amen  ovale,  oder  durch  den  nicht  seltenen  Fortbestand  des  Du- 

10° 
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etus  arterioius  BotalU  oder  durch  ein  Loch  der  Kammerscheidewand 
Yermittelt"  Dass  hierbei  das  Leben  nur  kurze  Zeit  bestehen  kann, 
ist  klar.  —  Es  kommen  auch  noch  andere,  jedoch  hier  nicht  beson- 
ders zu  erwähnende  Missbildungen  der  grossen  Gefasse  Tor,  welche 
jedoch  nur  in  Verbindung  mit  den  schon  erwähnten  Fehlern  des  Her- 
zens Blausacht  bewirken. 

Wenn  die  aus  bisher  genannten  Missbildongen .  entstehende  Blau- 
sucht  CyanosU  cardiaca  genannt  werden  kann,  so  muss  diejenige 
Blausucht  Cyarwsis  purfmonaH*  heissen,  der  ein  Fehler  in  den  Lun- 
gen zum  Grunde  liegt  Herr  Aberle  übergeht  die  CyanosU  jml- 
monalis  acquisita;  er  spricht  nur  von  der  congenita.  Diese  letztere 
ist  allerdings  sehr  selten;  Mangel  der  rechten  Lunge  (Stein),  der  lin- 
ken  Lunge  (Heyfelder),  unvollkommene  Entwicklung  der  rechten 
(Meyer)  gehören  hierher. 

Zum  Schlüsse  gedenkt  Herr  Aberle  der  konsekutiven  Verände- 
rungen des  Herzens,  der  grossen  Gefasse  und  der  Lungen;  wir  aber 
müssen  uns  mit  diesem  kleinen  Auszuge  begnügen,  und  bedauern  innig, 
diese  hübsche,  gediegene,  lehrreiche  Abhandlung  nicht  ganz  vollständig 
mittheilen  zu  können.  Bd. 


8.   Zur  Lehre  von  den  epidemischen  Hautkrankheiten,  aus 
einem  Aufsatze  von  Dr.  Joseph  Dietl,  Primär- Arzte  am 

Wiedner  Bezirks -Krankenhause. 

Der  Aufeatz  ist  betitelt:  „Ueber  die  Dermatosen  des  letzten  Jahr- 
zehntes, mit  besonderer  .Berücksichtigung  der  Röthein  und  des  Typhus- 
ausschlages, nebst  Andeutungen  zur  Systematologie  der  Hautkrankhei- 
ten" und  findet  sich  in  den  Oesterr.  mediz.  Jahrbüchern,  Januar  und 
Februar  1844.  —  Die  Wiener  Schule,  zu  der  auch  die  Prager  gehört, 
steht  im  schönsten  und  wohlverdientesten  Rufe;  wir  sind  gewohnt, 
was  von  Wien  und  Prag  und  überhaupt  von  den  daselbst  gebildeten 
Aerzten  kommt,  stets  als  so  tüchtig,  gediegen  und  so  rein  auf  das 
Praktische  gerichtet  zu  finden,  dass  wir  uns  kaum  der  Verwunde- 
rung erwehren  können,  einmal  eine  Abhandlung  zu  bekommen,  die 
fast  nur  Theorieen,  Hypothesen  und  Dogmen  enthält.  Wir  sind  da* 
mit  überreich  versehen,  und  bedürfen  deren  kaum  mehr;  wir  wur- 
den uns  freuen,  wenn  die  österreichischen  medizinischen  Schulen  stets 
hei  ihrer  rein  praktischen  Richtung  verblieben,   denn  sie  ist  uns  bis 
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jetxt  noch  immer  der  beste  Halt  und  Hort  gegen  die  Phantasieen  und 
SjtidertteD  des  Auswuchses  der  naturhistorischen  Schule  gewesen.  Saat, 
tfin,  Blutlie,  Frucht,  —  Wachsen,  Blähen,  Welken  —  sind  doch 
uEnde  nichts  weiter  als  Bilder,  als  Allegorieen,  wenn  wir  so  sa- 
patirfeD,  —  als  poetische  Ausdrucke,  die  uns  vom  einfachen,  un- 
Wiagnen  Forschen,  das  uns  noch  so  ausserordentlich  Noth  thut, 
w  «nrfer,  nur  auf  Thatsachen  sich  stützender  Kritik  hinweg  in  ein 
Jäfeitkei  Weben  und  Träumen  versenken.  Herr  Dietl,  dieser 
<i*fy  Aixt,  hatte  uns  Thatsachen  und  weniger  Bilder  und  Allego- 
m  geben  toBen,  —  und  seine  Abhandlung  wäre  —  belohnender  ge- 
tan; wir  finden  viel  Gewagtes  in  seinen  Angaben,  obwohl  auch  man- 
(fefelitereitantes,  —  und  wir  werden  unseren  Lesern,  damit  sie 
«s«  uttoleo,  in  Form  von  kritischen  Aphorismen  Einiges  daraus, 
*  »et «  die  Pädiatrik  betrifft,  mittheilen. 

1)  Die  vorzüglichsten  epidemischen  Dermatosen,  welche  Herr 
ftutl  fc  Verlaufe  des  letzten  Jahrzehnds  beobachtet  hat,  zerfallen 
Kksaizwei  Reihen:  a)  in  Exantheme,  welche  während  der 
fyfaieeo,  und  b)  in  solche,  welche  nach  den  Epidemieen 
"Ana  Zu  enteren  gehören:  der  Rothlauf,  die  Röthein,  der  Pa- 
PKrvpur-,  Nesselausschlag,  und  das  Erythem.  Zu  letzteren:  die 
Uuero,  die  Blattern  und  der  Scharlach. 

•)  Alle  diese  Exantheme,  —  behauptet  Herr  Dietl,  muss  man 
"tauig  (??)  als  das  unmittelbare  (?)  Ergebniss  dreier  grosser  Epi- 
omd,  der  Cholera/  Grippe  und  des  Typhus,  betrachten,  und  anneh- 
*■>  bn  dieselben  nie  ins  Leben  getreten  wären,  wenn  entere  nicht 
<ti?efaden  hätten!    „Ja",  fügt  Herr  Dietl  hinzu,  „ja  wir  müssen 

*  owr  etwas  aufmerksameren  Betrachtung  dieser  Exantheme  unwill- 
^kd  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  alle  epidemischen  Krankhei- 

*  mit  Hautblüthen  enden  müssen,  dass  das  Wesen  und  die  Tendenz 
**  jeden  Epidemie  darin  bestehe,  bestimmte  Hautblüthen  zu  treiben, 
*6a  daher  keine  Epidemie  erlöschen  könne,  bevor  sie  nicht  die 

*  atopreehenden  Hautblüthen  wirklich  hervorgebracht  hat"  —  In 
**  Auchauung  liegt  allerdings  etwas  Wahres,  aber  die  Wahrheit 
^taebt  suj  Unwahrheit,  wenn  sie  übertrieben  wird;  Herr  Dietl 
*t*  findet  sich  nach  dem,  was  er  in  dem  letzten  Jahrzehend  be- 
***>  n  einem  Schlüsse  berechtigt,  der  nicht  so  leicht  eine  An- 
***hdeu  dürfte;  er  sagt:    „So  erlischt  die  Choleraepidemie  erst 

*  neu  sie  Röthein,  die  Typhusepidemie,  wenn  sie  Rothlauf,  Rö- 
^ Erythem,  den  Papel-,  Purpur-  oder  Nesselausschlag  abgesetzt 
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hat"  Da  nun  die  ebengenannten  Ausschläge  gewissermaassen  alle  ihren 
Vater  oder  ihre  Matter  gefunden  haben,  so  musste  die  Ton  Schön- 
lein  eingeführte,  von  Fuchs  fortgesetzte,  und  von  Jahn,  Eisen- 
mann  und  Andern  noch  mehr  ausgebildete  Bilderspielerei,  von  der 
Schönlein  langst  schon  wieder  zurückgekommen  ist,  dem  Herrn 
Dietl  sehr  willkommen  sein.  „Jedes  akute  Exanthem w,  sagt  er, 
„geht  aus  dem  epidemischen  Krankheitsprozesse  hervor,  wie  die 
Blüthe  aus  der  Wurzel"  Statt  einer  Thatsaehe  haben  wir  also 
nur  eine  Phrase,  statt  einer  auf  gründliche  Forschung  und  scharfe 
Beweise  sich  stützenden  Schlussfolgerung  haben  wir  ein  Bild;  und 
wenn  Herr  Dietl  behauptet,  dieser  Vergleich  führe  rücksichtlich  der 
Exantheme  zu  manchen  interessanten  Betrachtungen,  so  werden'  wir 
bald  finden,  dass  Phrasen  und  Bilder  immer  wieder  nur  su  Phrasen 
und  Bildern  führen. 

3)  Herr  Dietl  sagt:  „Jede  Blüthe  setzt  notwendigerweise  einen 
Wurzelprozess  voraus,  aber  nicht  jeder  Wurzel prozess  muss  unnmging* 
lieh  Blüthen  treiben.  Es  giebt  vielleicht  Wurzelprozesse,  welche  un- 
ter  allen,  und  Wurzelprozesse,  welche  nur  unter  bestimmten 
Verhältnissen  Blüthen  treiben.  Zu  enteren  gehören:  die  Wurzelpro- 
zesse des  Scharlachs,  der  Masern  und  der  Blattern;  zu  den  letzteren: 
die  Wurzelprozesse  der  Röthein,  des  Purpur-,  des  Papelnausschbges 
u.  s.  w.  Daher  haben  wir  äusserst  selten  ein  Blatternfieber  ohne  Blat- 
tern, ein  Scharlachfieber  ohne  Scharlach  u.  s.  w.,  sehr  oft  aber  ein 
Röthelfieber  ohne  Röthelo,  ein  Purpurfieber  ohne  Purp urausschbg  n.  *.  w. 
Auf  dieser  Eigenheit  der  Wurzelprozesse  beruht  unsere  Eintheuung  in 
idiopathische  und  symptomatische  Ausschläge,  obwohl  jeder 
akute  Ausschlag  ein  symptomatisches  oder  vielmehr  deuteropathisches 
Leiden  ist."  —  Wie  viel  Worte  um  Nichts!  Wo  sind  die  Beweis« 
für  Rötheinfieber  ohne  Röthein,  iur  Purpurfieber  ohne  Purpurausschlag? 
Selbst  bei  den  mit  so  charakteristischen  Nebensymptomen  begleiteten 
Masern  und  Pocken  lässt  sich  in  vorkommenden  Fällen  die  Febril 
variolosa  stoie  variolis,  oder  die  Fehris  morbiUoga  sine  morbiüit 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Und  dann,  wem  fällt  es  jetzt 
noch  ein,  von  einem  idiopathischen  oder  symptomatischen  Ausschlage 
zu  sprechen?  Zweifelt  noch  irgend  Einer,  dass  der  Ausschlag  selber 
etwas  mehr  ist,  als  ein  sichtbarlich  hervortretendes  Symptom  eines 
bald  spezifischen,  bald  nicht-spezifischen  Krankheitsprozesses?  Unter- 
schiede Herr  Dietl  diejenigen  Exantheme,  denen  ein  bestimmtes  Virus 
zum  Grunde  liegt,   von  denen,  wo  solch  spezifisches  Virus  nicht  ob- 
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waltet,  untersuchte  er  diesen  für  unsere  Erkenntniss  wichtigen  Punkt 
genau  und  mit  derjenigen  Schärfe,  deren  er  wohl  fähig  ist,  so  würde 
er  aas  weiter  gebracht  haben,  als  wie  mit  allen  diesen  höchst  unfrucht- 
baren  Vergleichen.  Die  folgenden  Aussprüche  des  «Herrn  Dietl,  die 
arthweadige  Folge  des  Bilderspiels  mit  den  Wurzelprozessen,  geben  wir 
•hu«  alle  Bemerkung;  wir  überlassen  die  Kritik  den  Lesern  selber, 
ntdkfeft  aber  gern  wissen,  was  die  bei  uns  -so  hochgeschätzten  und 
tseafegen  Praktiker  Wiens  und  Prags  darüber  urlheilen. 

4)  „Die  idiopathischen  Ausschläge  sind  Produkte  einer  unbeding- 
ten, die  symptomatischen  Ausschläge  sind  Produkte  einer  bedingten 
BÜthenfahigkeit-  des  Wurzelprozesses.9' 

5)  „Die  idiopathischen  Ausschläge  können  daher  zu  symptoma- 
tachea  herabsinken,  wenn  die  Blüthenfähigkeit  ihrer  Wurzelprozesse 
abnimmt,  und  die  symptomatischen  Ausschläge  können  sich  zu  idio- 
pathischen erheben,  wenn  die  Blüthenfähigkeit  ihrer !  Wurzelprozeftse 


fc)  „Scharlach,  .Masern  und  Blattern  können  daher  mit  der  Zeit 
m  fpaptomatischen  Ausschlägen  herabsinken  und  endlich  ganz  ver- 
«Bwiaden,  wenn  die  ihnen  entsprechenden  Wurzelprozesse  im  Wechsel 
in  Krankheitsprozesses  untergegangen  sind.  Scheinen  sie  doch  nichts 
laden,  als  Hautsymptome  oder  Hautkrisen  eines  stationär  gewordenen 
njeosen  Prozesses  zu  sein!"  (sie!) 

7)  „Hingegen  können  die  Röthein,  der  Papel-,  der  Purpuraus» 
seetag  u*  s.  w.  sich  zu  idiopathischen  Ausschlägen  erheben,  wenn  ihre 
Werxelftfozesse,  Cholera  und  Typhus,  bleibend  emportauchen." 

8)  „Die  akuten  Exantheme  tauchen  daher  auf  und  gehen  unter 
im  Wechsel  der  Krankheitskonstitutionen." 

Mit  diesen  Sätzen,  meint  Herr  Dietl,  hätten  wir  den  Schlüssel 
rar  natürlichen  Aetiologie  der  Exantheme,  und  wir  dürften  „nicht  erst 
die  Pforten  des  Orients  öffnen  und  ein  Exanthem  nach  dem  andern 
aas  demselben  auf  unsern  Boden  versetzen,  wenn  wir  Alter  und  Ab- 
rtunaanog  eines  akuten  Exanthems  geschichtlich  nachweisen  wollen19. 
Herr  Dietl  ist  in  derThät  sehr  genügsam;   wir  sind  so  genügsam 
acht;  wenn  er  sich  einredet,  den  Schlüssel  zur  natürlichen  Aetiologie 
a  haben,  so  haben  wir  ihn  aber  noch  lange  nicht;  wir  vermögen  mit  Herrn 
Dietr»  Schlüssel  auch  nicht  die  kleinste  Parthie  aufenschliessen.   Ver- 
sagen es  unsere  Leser?  —  Nur  noch  einige  Pröbchen,  um  zu  beweisen, 
wie  schade  es  ist,  dass  Herr  Dietl  nicht  lieber  den  Weg  des  ruhigen 
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Untersuchen«  und  Beöbachtens,  statt  des  dichterischen  Auffassen«  ge- 
gangen ist 

9)  „Wenn  ein  und  derselbe  Wurzelprozess  verschiedene  Blöthen 
treibt,  so  müssen  *lie  Blüthen,  und  wenn  verschiedene  Wurzelprozesse 
eine  und  dieselbe  Blüthe  treiben,  so  müssen  die  Wurzelprozesse  einan- 
der ähnlich  sein.  Rothlauf,  Erythem,  Röthein,  Purpur-,  Papel-  und 
Nesselausschlag  des  Typhus  müssen  ähnliche  Exantheme  sein,  weil  sie 
Blüthen  eines  und  desselben  Wurzelprozesses  sind,  und  umgekehrt; 
Cholera  und  Typhus  müssen  ähnliche  Krankheiten  sein,  weil  sie  Wur- 
zelprozesse einer  und  derselben  Blüthe  sind."  —  Die  Kühnheit  dieses 
Schlusses,  mehr  aber  noch  die  Kühnheit  der  Prämissen,  ist  wirklich 
bewundernswert!]. 

10)  „Die  Rubeola  ist  eine  Kombination .  des  Scharlachs  und  der 
Masern."  —  Warum?  —  weil  ein  Rubeolkranker  neben  glatten  schar- 
lachrothen  Flächen  masernähnliche  Flecke  hat.  Bilden  aber  blos  die 
Formen  und  Farben,  welche  die  Exanthemstellen  darbieten,  die  wesent- 
lichen Unterschiede  zwischen  Masern  und  Scharlach,  oder  liegen  diese 
Unterschiede  nicht  vielmehr  im  ganzen  Verlauf,  in  der  ganzen  Art  der 
Abwickelung  der  Krankheit  und  ihrer  Ausgänge?  Wenn  die  Rubeol- 
flecke  zufällige  Aehnlichkeiten  hier  mit' Masern  und  dort  mit  Schar- 
lach darbieten,  darf  daraus  Jemand  den  Schluss  zu  ziehen  wagen,  dass 
die  Rubeola  „eine  Kombination  von  Scharlach  und  Masern n  ist?  — 
Rubeola  annulata  ist  nach  Herrn  Dietl  sogar  eine  Kombination  von 
Scharlach,  Masern  und  Urtikaria.  Denn  „die  Platten  sind  minder  und 
die  Ringe  gar  nicht  zur  Ausbildung  gekommene  Quaddeln",  und  neben 
diesen  Platten  und  Ringen  hat  ja  die  Rubeola  annulata  auch  noch 
scharlachrothe  Flächen  und  masernähnliche  Erhabenheiten,  folglich  — 
ist  Obiges  ganz  richtig,  wie  Herr  Dietl  glaubt 

11)  „Erythem  ist  eine  Kombination  des  Rothlaufs  und  der  Urti- 
karia; der  Rothlauf  wiederum  ist  eine  Kombination  des  Scharlachs  mit 
dem  Ikterus;  —  folglich  ist  das  Erythem  eine  Kombination  von  Ur- 
tikaria, Scharlach  und  Ikterus."  Ist  das,  fragen  wir  unsere* Leser,  ist 
das  nicht  wunderbar?!  „Die  einfachsten  Blüthen  sind  nach  Herrn  Dietl 
Scharlach  und  Masern,  vielleicht  auch  Urtikaria;  alle  anderen  sind  kom» 
binirte,  die  Rubeola  aus  Scharlach  und  Masern,  wie  schon  angegeben. 
Die  einfachen  Blüthen  behalten  ihre  Grundcharaktere,  die  kombinirten 
verlieren  sie;  die  einfachen  sind  dämm  kontagifts,  die  kombinirten  nicht. 
Alle  Hautblüthen,  die  kontagios  sind,  sind  also  nicht  kombinirt,  und 
alle,  die  nicht  kontagios  sind,  sind  also  kombinirt  u.  s.  w."  Die  Rubeola 
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ipieh  fterhaupt  bei  Herrn  Dietl  eine  viel  höhere  Rolle,  als  bei  allen 
Shri*en  Autoren.  „Die  Rubeola  gehört  dem  typhösen  Prozesse  an, 
h  Masfrn  dem  katarrhösen."  —  „Die  Rubeola  befallt '  gleich  dem 
Tyjfaw  rorzugsweise  das  Pubertätsalter,  Scharlach  und  Masern  befallen 
twnjnreise  das  Kindesalter."  —  „So  lange  die  Rubeola  epidemisch 
mant,  verstummen  Scharlach,  Masern  und  Blattern.  Ist  aber  erstere 
eklen,  so  kommen  letztere  wieder  zum  Torschein.  Die  Rubeola 
taat  daher  nie  (??)  wahrend  Scharlach-  oder  Masernepidemieen 
w."  —  Wir  haben,  dünkt  uns,  vorläufig  hiermit  genug;  es  wäre 
Ufo  ganz  gut  und  ist  auch  recht  genial,  —  wenn  es  nur  Alles  wirk- 
ick wikr  wäre.  Dem  ist  aber  noch  lange  nicht  so;  Herr  Dietl  muss 
ot  Wwebeu,  ob  auch  alle  die  Prämissen,  auf  die  er  fusst,  richtig 
d.  od  ob  er  durch  seine  Phantasie  sich  nicht  zu  weit  fuhren  Hess. 


K   Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.   Acaditine  de  Mtdecine  in  Paris. 

Fall  von  Heilung  eines  Lupus  vorax* 

Dr.  Gib  er  t,  Arzt  am  Hospital  St  Louis,  zeigte  einen  merkwür* 
6«  Fall  tob  Heilang  eines  Lupus  vorax  des  Gesichts  bei  einem 
y*p*  ikrophuloseo  Mädchen  Tor.  Das  Antlitz  war  durch  die  um 
**  fressenden  Geschwüre  auf  das  Schrecklichste  entstellt,  der  ganze 
aukilöw  and  knorplige  Theil  der  Nase  war  nach  und  nach  zerstört 
^t»,  so  dass  nur  noch  die  Nasenknochen  vorhanden  waren.  Es  ist 
*«  einzige  Fall,  den  Gibert  als  Beispiel  aufstellen  kann,  wo  bei 
**»  so  weit  Torgeschrittenen  Uebd  Heilung  erzielt  wurde.  Ausser 
*■»  durch  den  Lupus  hervorgebrachten  Zerstörungen  waren  auch 
**phiuose  Abszesse  am  Halse,  Karies  des  rechten  Wangenbeines, 
***r  Mus  des  rechten  Handgelenks,  vorhanden ;  in  Folge  des  letz- 
***  ist  eine  Subluxation  mit  unvollkommener  Anchybie  zuriickge- 
**•*-  Jetzt  cmd  alle  diese  bedeutenden  Uebel  geheilt;  im  Gesichte 
^en  tkh  weisse  Narben  und  von  gutem  Aussehen.  Das  Jod  in- 
*Mi  und  äwserlich  hat  sich  nicht  bewährt;  der  Syrup  deuto-jo- 
***  jodure  des  Dr.  Gibert  hat  so  treffliche  Wirkungen  gezeigt, 
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das«  man  durch  ihn  allein  zum  Ziele  zu  kommen  hoffen  konnte;  doch 
war  die  Besserung  nicht  von  Bestand.  Die  Kauterisationen  mit  JETy- 
drargyr.  nitricum  waren  gleichfalls  unwirksam.  Zuletzt  nahm  man 
seine  Zuflucht  zum  Ol.  Jecoris  Aselli  innerlich  und  äusserhch;  nach 
und  nach  schien  sich  das  Leiden  von  Neuem  zu  bessern,  und  diese 
mit  Beharrlichkeit  länger  als  ein  Jahr  fortgesetzte  Behandlung  hat  die 
vollkommene  Heilung  bewirkt. 

Gib  er  t  bemerkt  übrigens ,  dass  das  Ol.  Jecoris  Aseüi  kein  an- 
tiskrophulöses  Spezifikum  ist,  und  ihm  sehr  oft  gar  nichts  geleistet  hat. 


B.    Westmiruter  medical  Society  in  London. 

1.  Vergiftung  eines  Kindes  mit  kohlensaurem  Bleie. 

In  der  Sitzung  vom   19.  Oktober  t.  J.  las  Snow  folgende  Ge- 
schichte vor.     Ein  Kind,  etwa  5  Jahre  alt,  schluckte  ein  Stuckchen 
mit  Oel   angeriebenes  Bleiweiss    herunter;    das   Stückchen    war  nicht 
grosser  als  ein  Marmorkügelchen,  womit  die  Kinder  zu  spielen  pflegen 
(Grösse  einer  kleinen  Flintenkugel);  es  geschah  dieses  am  Sonnabend 
Abend.    Am  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  litt  das  Kind  an  Leib- 
schmerzen und  an  Verstopfung.     Seine  Eltern,  in  der  Meinung,  dass 
das,   was  der  Knabe  heruntergeschluckt,  sogenannter  Putz  (putiy  — 
Zinnasche)  sei,  hielten  seine  Beschwerden  nicht  für  gefährlich  und  sen- 
deten nicht  nach  Hülfe;  sie  gaben  dem  Knaben  einige  Pur  ganzen,  und 
erst  am  Dienstag  Abend   hatte    er  Leibesöflnung.     Dienstag  Nachts 
wurde  er  aber  schnell  schlechter  und  bekam  zu  den  anderen  Sympto- 
men noch  Erbrechen  hinzu.    Snow  wurde  am  Mittwoch  Morgen  hin- 
zugerufen; der  Knabe  erbrach  fortwährend  eine  bräunliche,  mit  Blut 
gestreifte  Flüssigkeit  und  klagte  über  grossen  Schmerz,  besonders  im 
Epigastrium.    Sein  Antlitz  war  geschwollen  und  dunkelroth;  -die  Kon* 
junktiven  geröthet;  aus  den  Nasenlöchern  trat  Blut  aus,  und  der  Kör- 
per war  mit  Petechien  bedeckt;  Zahnfleisch  prall  und  auffallend  bleich ; 
Pols  140  und  hart;  Hant  heiss.     Blutegel  auf  das  Epigastrium  und 
eine  Emulsion  mit  etwas  Epsomsalz  wurden  yerordnet,  allein  der  Knabe 
wurde  schnell  kränker  und  starb  —  etwa  90  Stunden,  nachdem   er 
das  Gift  genommen  hatte.    Kurz  vor  dem  Tode  hatte  er  noch  einige 
grünliche  sehr  stinkende  Darmentleerungen. 

Etwa  18  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  untersucht; 
\m  Herzbeutel,  in  den  Pleurasäcken  und  inr  Bauchfelle  eine  Menge 
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mit  Biet  gelallten  Serums.  Die  Lungen  an  der  Oberfläche  mit  Ek- 
chymosen  bedeckt  und  nach  hinten  angeschoppt;  Hera,  Leber  und 
Niere«  weich  und  welk;  etwas  rothfiussiges  Blut  in  den  Herzkammern. 
Oesophagus  gesund,  nur  am  unteren  Ende  zwei  Ekchymosen;  im  Ma- 
ctn  deutliche  Spuren  starker  Entzündung,  die  Schleimhaut  nämlich 
dankt!  gerothet  Der  übrige  Darm  erschien  gesund,  mit  Ausnahme 
ener  kleinen  Stelle  im  Blinddarme.  Nirgends  konnte  Gift  aufgefun- 
&e  werden.  —  Bis  jetzt,  sagte  Snow,  habe  er  bei  keinem  Autor 
dicu  ähnlichen  Fall  von  akuter  Vergiftung  durch  kohlensaures  Blei 
safsnden  können.  Fälle  von  Vergiftung  durch  Verschlucken  dieser 
Substanz  finden  sich  wohl  in  den  Handbüchern  über  Toxikologie,  aber 
sie  waren  chronisch. 

Ckowne:  Die  als  charakteristisches  Merkmal  der  Bleivergiftung 
angegebene  blaue  Linie  am  Zahnfleische  ist  nicht  immer  vorhanden, 
■sd  wenn  sie  vorhanden,  so  ist  sie  kein  direkter  Beweis,  dass  Bleiver- 
tftmg  stattgefunden,  da  diese  Linie  auch  bei  anderen,  namentlich 
len  Uebeln  vorkömmt 


2.    Sekundäre  Syphilis  bei  einem  8  jährigen  Kinde. 

In  der  Sitzung  vom  SO.  April  1844  berichtete  Dr.  Aston  folgen- 
den Fall: 

Ein  kleines  Mädchen  von  8  Jahren  wurde  am  II.  April  von  ihrer 
Mutter  nach  dem  Islington  Dispensary  gebracht  Bei  der  Untersuchung 
(and  man  eine  Menge  kondykmatoser  Geschwülste  rund  um  die  After* 
Öffnung,  welche  die  den  Kondylomen  so  charakteristische  gelbliche  und 
Chamo» -weisse  Färbung  darboten  und  den  bekannten  starken  und  un- 
angenehmen Geruch  verbreiteten.  Es  war  nicht  möglich,  irgend  eine 
Spur  primärer  Symptome  aufzufinden.  Der  Eingang  der  Scheide  und 
las  Hymen  waren  unverletzt,  und  es  fand  kein  Ausfluss  statt  Drei 
sder  Tier  Flecke  von  Psoriasis  nahm  man  auf  dem  Schenkel  wahr;  sie 
vven  von  hefler  rosenrother  Farbe  und  schienen  erst  seit  einigen  Ta- 
xen zu  bestehen.  Die  Eltern,  die  in  einem  trockenen  Hause  von  Back- 
nanen  wohnen,  versichern,  niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein.  Sie 
«zählen,  dass  das  Madchen  bis  zu  ihrem  siebenten  Jahre  vollkom- 
men gesund  gewesen  sei,  wo  sie  von  einem  Erysipelas  befallen 
«irde.  Diese  vermeintBcke  Rose  bestand  in  einem  Ausschlage,  der 
fem  noch  bestehenden  glich;  es  waren  röthliche  und  bläuliche  Flecke 
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auf  dem  Rumpfe  und  Kopfe,  die  yon  einem  Arzte,  der  das  Exanthem 
für  syphilitisch  erklärte,  mehrere  Male  kauterisirt  wurden.  Es  trat 
Heilung  ein,  aber  da  das  Uebel  wieder  yon  Neuem  ausbrach,  wandte 
sich  die  Mutter  nach  dem  Krankenhause.  Die  Eltern  fugen  hinzu,  dass 
einer  der  Brüder  ungefähr  vor  einem  Monate  einen  ähnlichen  Aus- 
schlag auf  dem  Korper  und  Kondylome  am  After  gehabt  habe.  In 
Betreff  des  Mädchens  ist  es  nicht  möglich,  irgend  einen  Aufschluss  zu 
erhalten,  aber  die  Mutter  versichert,  dass  sie  sie  nie  yerlässt,  nur  schla- 
fen ihre  Tier  Kinder  yon  verschiedenem  Alter  in  demselben  Bette;  sie 
kann  die  Krankheit  keinem  verbrecherischen  Versuche  zuschreiben  und 
hält  stets  auf  Reinlichkeit.  Es  wurde  ihr  gerathen,  die  kranken  Theüe 
mit  einer  Auflösung  von  Natt.  muriaticum  zu  waschen,  die  Kon- 
dylome mit  Kalomelpulver  zu  bestreuen,  und  der  Kranken  innerlich 
das  Hydrargyr.  c.  Creta  gr.  ij/?  2 mal  täglich  zu  geben.  Wenige 
Tage  darauf  sanken  die  Kondylome  ein  und  verschwanden;  auch  die 
Psoriasisflecke  nahmen  ab. 

Da  dergleichen  Fälle  zuweilen  vorkommen,  wichtige  Folgen  bä- 
hen können  und  die  Schriftsteller  nichts  davon  erwähnen,  so  bemerkt 
Dr.  Aston  noch  Folgendes  darüber: 

Die  erste  Frage,  die  man  aufwerfen  kann,  ist:    Sind  die  Kondy- 
lome syphilitischer  Natur?    Alle  in  der  Syphilis  erfahrenen  Wundärzte 
werden  dies  bejahen ;  denn  in  der  That  sind  sie  oft  mit  Fluor  albus 
und  anderen  sekundären  Symptomen  verbunden,  oder  folgen  auf  die- 
selben, dass  man,  selbst  wenn  sie  allein  auftreten,  sie  als  von  der  Sy- 
philis abhängend  betrachten  muss,  obschon  keine  anderen  Symptome 
wie  in  unserem  Falle  aufzufinden  sind.    Zugegeben  indessen,  die  Kon- 
dylome sind  gewöhnlich  syphilitischer  Natur,  können  sie  unter  gewis- 
sen Umständen  nicht  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen?   Die  Tat- 
sachen und  die  Beobachtung  sprechen  gegen  diese  hypothetische  An- 
nahme;  wir  haben  Kinder   mit  Hautkrankheiten  jeder  Art  behaftet 
gesehen,  aber  selten  mit  Kondylomen,  und  in  allen  Fällen,  wo  sie  vor- 
handen waren,  war  die  syphilitische  Basis  deutlich  nachweisbar.   Wenn 
ein  reizender  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  allein  Kondylome  er- 
zeugen könnte,  warum  sehen  wir  sie  so  selten  zusammen  auftreten, 
obgleich  die  so  oft  stattfindende  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  der 
Kinder  von  Seiten  der  Eltern  leicht  zu  ihrer  Bildung  Veranlassung  ge- 
ben müsste?    Was  die  hier  in  Rede  stehende  Kranke  betrifft,  so  fand 
bei  ihr  niemals  ein  Ausfluss  statt,  und  die  Mutter  hielt  sie  rein;   die 
Krankheit  erschien  trotz   der  angewandten  Mittel   wieder,  und  ver- 
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idiwiod  bei  der  merkuriellen  Behandlung  in.  einer  einzigen  Woche. 
Ei  wurde  untersucht,  ob  die  Kondylome  eine  erbliche  Form  der  syphi- 
titschen  JJfcktion  waren;  doch  Alles  spricht  dafür,  dass  dies  nicht  der 
Fiil  wir,  und  dass  sie  nicht  durch  die  Mutter  als  sekundäre  Form 
euer  Torugegangenen  primitiven  übertragen  worden  sind;  dies  wurde 
nck  ose  Ausnahme  top  der  Regel  sein. 

k  Dun  dieser  Fall  hier  einer  von  Syphilis,  der  sporadisch  unter 
4a  Einflüsse  und  dem  Zusammenwirken  gewisser  Umstände  sich  ge- 
Wet  kit?  Niemandem  sind  dergleichen  Fälle  in  der  Wissenschaft 
Munt 

Sind  die  Kondylome  von  einem  anderen  Individuum  übertragen 
»od«?  Wenn  man  Fälle  gesehen  hätte,  die  deutlich  darthun,  dass 
fe  Kondylome,  wie  die- Krätze,  ansteckend  sind,  so  könnte  man  ver- 
teilt werden,  anzunehmen,  dass  dies  hier  stattgefunden;  aber  solche 
Fieiäd  nicht  nur  nicht  vorgekommen,  sondern  auch  alle  von  Dr. 
AiUn  angewandten  künstlichen  Mittel,  wie  Inokulation  mit  der  Lan- 
*&>  Applikation  von  in  das  Sekret  der  Kondylome  eingetauchter 
&**p  auf  von  der  Epidermis  entblösste  Stellen,  zeigten  sich  unver- 
*^nd\  eine  Ansteckung  hervorzubringen. 

Bat  das  Kind  jemals  an  primitiven  Symptomen  gelitten?  Die  bei 
fc  Matter  angestellten  Nachforschungen  hatten  nur  negative  Resultate 
wi  Folge  gehabt,  und  es  ist  nicht  möglich,  die  Natur  der  früher  vor- 
bei gewesenen  Affektion  zu  ergründen.  Es  konnten  primäre  Ge- 
Jcifore  oder  Kondylome,  oder  primäre  und  sekundäre  Symptome  un- 
tereinander gemischt  gewesen  sein.  Man  muss  annehmen,  dass  das 
^°d  an  primären  Symptomen  gelitten  hat,  und  die  Kondylome  sekun- 
drer Natur  waren.  Ueber  die  Quelle  der  Krankheit,  über  die  Mittel, 
vodnrcb  sie  mitgeteilt  wurde,  sind  wir  im  Dunkeln.  Das  Kind  hatte 
**  die  Eltern  verlassen,  man  hatte  keinen  Verdacht  auf  einen  verbre- 
ttoeben  Versuch;  man  muss  allein  vermuthen,  dass  die  Krankheit 
fach  die  Betten,'  in  denen  die  Kranke  mit  den  anderen  vier  älteren 
Kadern  schlief,  mitgeiheilt  worden;  zumal  wenn  man  daran  denkt, 
**  der  Bruder  an  einer  ähnlichen  Krankheit  gelitten  hat. 

Kay  er  hat  zwei  Fälle  von .  sekundärer  Syphilis  bei  Kindern  ge- 
*Q>  von  denen  das  eine  fünf,  das  andere  drei  oder  vier  Jahre  alt 
*ci  in  beiden  war  die  Krankheit  hereditär,  indem  die  Mutter  an 
fytöb  htt;  aber  in  mehreren  anderen  Fällen  hatte  man  dir  Quelle 
ferSypbjhs  nicht  auffinden  können;  aus  der  eigentümlichen  Empfang- 
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liebkeit  der  Haut  bei  Kindern  Hesse  sieb  vielleicht  die  Entstehung  und 
Uebertragsweise  der  Krankheit  erklären. 

Dr.  Chance  hingegen  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Kondylome 
in  allen  Fällen  das  Resultat  primärer  Syphilis  seien,  sondern  oft  durch 
Unredlichkeit  entständen.  In  mehreren  Fällen  der  Art  schienen  ihm 
die  Merkurialpräparate  keinen  günstigen  Erfolg  gehabt  zu  haben« 


VI.    Miszellen  und  Notizen. 

Folia  und  nuces  Juglandis  in  der  Skropbulosis. 
Prof.  Häuser  in  OhnUtz  empfiehlt  in  den  Gestern  Jahrbüchern  die 
in  neuerer  Zeit  so  vielfach  besprochenen  Folia  und  nuces  Ju- 
glandis  in  vielen  Fällen  von  Skropbulosis,  vorzüglich  bei  ausgebrei- 
teten Hautgeschwüren,  besonders  an  der  Seite  des  Halses,  mit  An- 
schwellung der  lymphatischen  Drüsen,  bei  Impetigo  granulata  und 
mueosa^  bei  chronischen  Anschwellungen  der  Weichtheile,  Gelenke 
und  Knochen,  bei  Carte»  scrophulosa^  und  räth  bei  dem  Gebrauche 
noch  auf  folgende  Punkte  zu  halten:  1)  Die  Kost  muss  dem  Indivi- 
duum angemessen,  immer  aber  animalisch  sein;  zum  Getränk  reiche 
man  Wasser  oder  Gerstenabkocbung.  2)  Den  J&ucc.  ree,  e&pres- 
sus  giebt  man  anfangs  zu  2  Theejöfieln  pro  Tag,  steigt  von  8  zu 
8  Tagen  um  einen,  fällt  eben  so,  wenn  man  bis  auf  4  gekommen  ist, 
und  beginnt  dann  diesen  von  Neuem  zu  steigen»  3)  Zum  Infusum 
nimmt  man  5 j  frischer  Blätter  auf  Jvj  oder  }j  der  frischen  Schaden 
(von  trockenen  2  bis  3  mal  so  viel)  und  lässt  dieses  Quantum  den 
Tag  über  verbrauchen.  4)  Vom  Extrakt  in  Pillenform  giebt  mau 
gr.  viij  —  x  —  xx  täglicji.  5)  Bei  Kindern  unter  vier  Jahren  ist  dei 
Syrup.  Juglandis  zu  empfehlen,  mit  gleichen  Theilen  Succ.  und  Sy 
rup.  Auriantiorum.  6)  Zum  äusseren  Gebrauche  eignet  sich  an 
besten  Inf.  fol.  Jugland.  $ß  oder  Putam.  virid.  nuc.  Jugland 
5ij  auf  Kj  Kolat  7)  Bei  zahlreichen  Drüsengeschwülsten  und  Haut 
ausschlagen  kann  man  wohl  auch  Bäder  mit  Zusatz  der  Fol.  Jugland 
in  Gebrauch  ziehen.  8)  Bei  gleichzeitigen  Hautgeschwüren  ohne  An 
Schwellung  der  nächsten  Drüsen  kann  man  das  Infusum  zweckmässi 
mit  Cttpr.  mripkur.  gr.  ij  —  iij  versetzen.  9)  Alle  Anschwellung^ 
werden  mit  in  das  Infusum  getauchten  Flanelllappen  mehrmals  täglic 
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aaft  gewachsen  und  gerieben*  10)  Bei  hartnackigen  Geschwülsten 
der  Gelenke  und  gleichzeitigen  rheumatischen  Komplikationen  sind  Ba- 
der ab  Add.  nürie.  dUat  sehr  dienlich. 


Öleinreibungen  in  der  Kinderpraxis.  Dr.  Roder  in 
empfiehlt  im  Baierschen  Konversationsblatt  die  Oeleinrei- 

ia  4er  Skrophulesis  und  Rhachitis.  Er  bedient  sich  des  OL 
IM  und  OL  Olivarum,  das,  einmal  täglich  nach  einem  warmen 
Bade,  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopfs,  lauwarm 
«ft  und  gelind  eingerieben  wird.  Die  Kinder  werden  darauf  in  Fla- 
tcfl  gewickelt  und  für  einige  Stunden  ins  Bett  gelegt.  Ist  das  Oel 
nebt  reaornirt  worden,  was  man  daraus  ersieht,  dass  man  es  oft  noch 
tack  2  Stunden  Ton  der  Haut  wegwischen  kann  und  die  Krankheit 
web  nebt    gehoben,   so  wird   das -Mittel  nach  8 — 14  Tagen  von 

angewandt. 


Dr.  Dubois  in  Gent  wendet  gegen  Skropheln  und  deren  ver- 
Ktiedene  Modifikationen,  so  wie  gegen  Rhachitis  das  aus  schwarzem 
Moba  bereitete  Mohnöl  mit  dem  besten  Erfolge  an.  Er  lä'sst  davon 
rrens  und  Abends  £  —  1  Essloffel  voll  und  nach  und  nach  mehr 
(Annales  de  la  Societe  medicaie  de  Gand.  1844.) 


Enuresis  nocturna.  Dr.  Adrian  Berenguier  fand  eine 
ferbtadang  von  Bais.  Copaivae  und  Eisenoxyd  sehr  wirksam  gegen 
die  Incontinentia  urinae  der  Kinder.  Seine  Formel  ist  fol- 
reade: 

j£  Bais,  Copaivae  5j, 
Peroxydi  ferri  3ij. 

M.  exaetissime  et  f.  massa  pilul.,    quam  divide  in 
pilul.  pond.  gr.  iv. 
CDS.    Während  2  —  3  Tagen    eine  Pille  hei  jeder 
Mahlzeit,   dann  zwei  u.  s.  w.,  bis  Patient  täglich 
zehn  verbraucht. 
Dabei  trinkt  der  Kranke  einen  Aufguss  von  Nussblaltern.    (Journ.  de 
et  Chirurg,  prat.   Paris  1844.   September.) 
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Qegen  Skrophulosis  giebt  Lisfranc  Morgens  und  Aben« 
in  einer  Tasse  Zuckerwasser  einen  Esslöffel  voll  von  folgender  Au 
lösung:  #  Kali  hydrjodic.  gr.  24,  Jg.  fior.  Tiliae  gvj.  Täglic 
wird  die  Gabe  des  Jodkaliums  um  6  Gran  gesteigert;  man  kann  h 
24  Gran  und  mehr  täglich  gehen.  Dieses  ist  für  gereiftere  Subjekt« 
Kindern  verschreibt  man  etwa  ein  Drittel  dieser  Gabe.  —  Nach  Un 
standen  lässt  man  auf  die  Drüsengeschwülste  haselnussgross  von  fo 
gender  Salbe  einreiben:  jß  Plumbi  jodureti  3j,  Axung.  dt 
pur.  gj.   ML 

Nene  Kinderheilanstalt  im  Oesterreichischen.  Vennög 
hoher  Regierungs- Verordnung  vom  24.  Juli  1844  wird  dem  Herr 
Dr.  Franz  Hügel  die  Errichtung  eines  Kind  erkranken.  Institut  es  ü 
Polizeibezirke  Wieden  bewilligt,  welches  unter  der  unmittelbaren  Au 
sieht  des  Polizeibezirks -Arztes  und  der  Polizeibezirks -Direktion  steht 

Der  Instituts -Direktor  ist  verpflichtet,  einen  Doktor  der  Medizi 
als  medizinischen,  einen  approbirten  Wundarzt  als  chirurgischen,  un 
einen  Magister  der  Zahnheilkunde  als  zahnärztlichen  Assistenten  z 
Wahlen  und  aus  Eigenem  zu  honoriren.  Der  Instituts -Vorsteher  ha 
in  dem  hierzu  bestimmten,  aus  seinem  Vermögen  zu  bestreitenden  Lc 
kale  tägliche  Ordination  zu  halten,  wobei  alle  zur  Ordination  gebrach 
ten  Kinder  dürftiger  Eltern  die  ärztliche  und  zahnärztliche  Hülfe  un< 
die  Arznei  unentgeltlich  zu  erhalten  haben.  Nicht  transportable  Kit 
der  hat  der  Direktor  selbst  oder  dessen  Assistent  in  ihren  Wohn  im 
gen,  so  oft  es  nöthig  ist,  zu  besuchen,  denselben  zu  ordinireo,  und  di< 
ntithigeu  Arzneien  unentgeltlich  erfolgen-  zu  lassen. 
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/.    Abhandlungen  und  Originalauftätxe. 

Beriebt  über  die  Kinderheilanstalt  ( ßlumens trasse  No.  74) 

a  Berlin  vom  18.  April  bis  31.  Dezember  1844,  —  abgestattet 

TM  den  Aerzlen  der  Anstalt  Dr.  A.  Schnitzer  und 

Dr.  A.  Loewenstein. 

Dewa  im  Frühjahr  1842  hatten  die  eben  genannten  beiden  Aente 
f*  fisdcrfceilansult  den  Plan,  eine,  auf  wohUhätige  Beiträge  von  Pri- 
ntpenone*  zu  gründende,  Anstalt  für  arme  kranke  Kinder  ins  Leben 
n  rtfen,  da  zu  jener  Zeit,  ausser  der  Kinderklinik  in  der  Charite, 
«ue  roirhn  in  Bertin  noch  nicht  bestand.  Sie  wendeten  sich  daher 
■  sahiere  achtbare  Mitbürger,  mnd  fanden  diese  auch  sehr  gern  bereit, 
am  Pisa  zu  unterstützen.  Mannigfache  Verhältnisse  hinderten  aber 
tii  Assfuhrung  im  gedachten  Jahre,  namentlich  aber  wurden  die  Sta- 
twtn  des  sn  diesem  Zwecke  zusammengetretenen  Vereins  erst  im  Äu- 
gest 1843  bestätigt,  und  so  kam  es,  dass  nunmehr  erst  Hand  ans  Werk 
stiegt  «ad  die  Anstalt  nicht  früher  als  im  April  1844  eröffnet  werden 
ksaate.  Da  die  Büttel  nicht  hinreichten,  um  ein  eigenes  Haus  für  die 
Aastalt  xa  kaufen,  wurde  vorerst  ein  Lokal  in  der  Blumenstrasse  ge* 
saethet  und  in  demselben  6  Betten  zur  Aufnahme  der  Kranken  ein« 
gerichtet.  Das  Lokal  besteht  aus  5  Zimmern  nebst  Küche  und  Zu- 
ttkSr,  too  denen  3  zur  Aufnahme  von  Kranken,  eins  zum  Konferenz- 
anuner  und  Impfgeschäft,  und  eins  für  Hausdiener  eingerichtet  sind. 

Das  Protektorat  hat  Ihre  Majestät  die  Königin  zu  übernehmen 
Mihi,  und  laut  Statuten  steht  die  Oberaufsicht  über  die  Gesaramtver- 
valtang  einem  Kuratorium  zu,  während  die  beiden  Berichterstatter  die 
Wsaadeloden  Aerzte  sind  und  die  Kassen-  und  Oekonomie-Angelegen- 
keuea  einem  eigenen  Kassirer  anvertraut  sind. 

IV.  litt.  U 
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Es  werden  Kinder  von  1  — 12  Jahren  aufgenommen,  akute  am 
chronische  Kranke;  ausgeschlossen  sind  nur:  syphilitische,  Kratz-  vm 
Pockenkranke.  Ausser  der  Behandlung  der  in  die  Anstalt  selbst  aul 
genommenen  Kinder  erlheilen  die  Aerzte  noch  in  der  Anstalt  Ordj 
nationen  für  kranke  Kinder,  die  ambulatorisch  dahin  gebracht  verde! 
können,  so  wie  sie  auch  arme  kranke  Kinder  in  deren  Wohnuogei 
zur  Behandlung  übernehmen.  Nicht  minder  wird  während  der  Som 
mermonate  in  der  Anstalt  geimpft 

In  die  Anstalt  selbst  wurden  vom  18.  April  bis  31.  Dezembei 
1844  aufgenommen:  20  Kranke;  hiervon  genasen  10,  gebessert  wir 
den  entlassen  4,  es  starben  2  und  blieben  Bestand  4. 

Die  Verpflegungstage  beliefen  sich  in  Summa  auf  903,  also  in 
Durchschnitte  45  pro  Kranken.  Wenn  dies  auch  pro  Kranken  ein 
langer  Zeitraum  ist,  so  ist  doch  zu  bedenken,  das«  erstlich  fast  hatei 
chronische  Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  mussten,  weil 
das  Publikum  meistens  anfanglich,  bevor  es  zu  solchen  öffentlichen  An 
stalten  Vertrauen  fasst  und  seine  Zuflucht  nimmt,  nur  die  ihnen  höchst 
lästigen  Kranken,  und  solche,  die  es  für  unheilbar  halt,  ihnen  aow 
traut,  akute  Kranke  aber,  und  namentlich  solche,  deren  Heilang  bald 
vorauszusehen,  lieber  in  den  Wohnungen  behandeln  lässt,  bis  das  Ter« 
trauen  zu  den  öffentlichen  Anstalten  vollkommen  begründet  ist,  und 
dass  wir  zweitens,  um  dieses  Vertrauen  im  Publikum  zu  erwecken 
und  zu  befestigen,  die  uns  anvertrauten  chronischen  Kranken  vorerst 
lieber  längere  Zeit,  als  dies  vielleicht  unumgänglich  erforderlich  g*** 
sen  wäre,  in  der  Anstalt  behalten  mussten,  um  sie  völlig  hergestellt 
und  erkräftigt  den  Ihrigen  zurückzugeben. 

Die  in  der  Heilanstalt  behandelten  Krankheitszustände  waren: 

Scrophulae 6  mal, 

Tinea  capitis  malign 1 

Hydrothorax  et  Anasarca  post  Scarlat  1 

Tussis  convulsiva 1 

Spasmi  toniri  et  clonici 1 

Rhachitis 2 

Spina  ventosa 1 

Paedarthrocace 1 

Febris  nervosa 1 

Catarrh.  inveterat 1 

Gastririsnms 1 

Hydrops  universalis 1 
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Atrophia  meseraiea ltnal, 

Bronchitis 1   . 

Die  ausser  der  Anstalt  behandelten  Krankheitszustande  dagegen 


Spasmi 2mal, 

Gastricismus 2 

Scrophulae 8 

Ophthalmia  ex  causa  traumatica   ...  1 

Cholera  sporadica 2 

Typhus  abdominalis 1 

Dysenteria  rubra 1 

Diarrhoe*  chroo I 

Catarrh.  chron 3 

Aphthae 1 

Ozaena ." 1 

Rhachitis 3 

Coxarthrocace 1 

Parotitis 3 

Hernia  ioguin.  dupL 1 

Convulsiones 1 

Tutsis  conTuls. 1 

Atrophia  simpl 4 

Hydrothorax 1 

Angina  membran I 

Ophthalmia  scroph. 1 

Impetigo  scroph. 2 

Febris  rheumat ...3 

Asthma  thymic .2 

Tariceila 1 

Bronchitis 2 

Adhaesio  linguae .  .  .  1 


i,  • 


51. 

Von  diesen  51  Kranken  wurden  geheilt  28,  gebessert  5,  es  blie? 
*  *eg  6,  und  blieben  am  1.  Januar  1845  Bestand  12* 

kämpft  wurden  43,  und  zwar  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  39, 
•te  Erfolg  4;  revakzinirt  mit  Erfolg  5,  ohne  Erfolg  3.  Es  stellten 
*k  acht  zur  Revision  2. 


II* 
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Ueber  Unterleibskrankheiten,  und  besonders  über  die  Schleie: 
hautaffektionen  des  Digestionsapparats  im  kindlichen  Altei 
nach  den  im  grossen  Kinderspitale  zu  Moskau  gesammel 
ten  Erfahrungen,  von  Dr.  Andreas  Heinrich  Kronen 
berg,  Direktor  und  Oberarzt  des  genannten  Hospitals 

in  Moskau. 

1.  Gastritis.  Die  einfache  Gastro*»,  tod  der  vir  21,  und  di 
gastrischen  Fieber,  von  denen  wir  31  zu  behandeln  hatten,  beten  uoi 
zu  wenig  Eigentümliches  und  Interessantes  dar,  um  näher  erörtert  zi 
werden.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  in  fast  allen  Fällen  die  Kopf 
schmerzen,  die  Empfindlichkeit  der  Herzgrube  und  die  Dilatation  d« 
Pupillen,  was  dem  kindlichen  Alter  in  dieser  Krankheit  eigen  ist,  za 
gegen  waren. 

2.  Peritonitis.  Diese  bei  Kindern  nicht  häufige  Krankheit  ha 
ben  wir  allein,  also  die  Fälle,  wo  Peritonitis  zu  anderen  Krankheitei 
hinzukam,  nicht  mitzurechnen,  5  Mal  in  der  stationären  Klinik  behau 
delt  und  hergestellt.  Alle  die  Kranken  waren  skrophuloser  Konstita 
tion,  und  litten  Jahre  vorher  an  Kopfausschlägen.  Bei  zweien  fing 
die  Krankheit  mit  Frost  und  Hitze  an;  bei  den  anderen  war  nur  Hitz« 
vorhanden.  Bei  allen  war  der  Bauch  sehr  empfindlich  und  beim  leise- 
sten  Druck  schmerzhaft;  die  Zunge  belegt  und  trocken,  das  Fiebei 
bedeutend,  der  Urin  roth,  die  Papille  immer  dilatirt  Bei  zweien  was 
der  Bauch  nicht  gespannt,  wie  gewöhnlich,  sondern  weich;  bei  zweien 
nur  war  Erbrechen  zugegen;  nur  bei  einem  fehlte  die  Verstopfung;  bei 
zweien  waren  die  oberen  Rückenwirbel  auf  den  Druck  sehr  empfind* 
lieh.  —  Die  kürzeste  Dauer  war  16  Tage,  die  längste  7  Wochen. 
Von  Krisen  haben  wir  nur  eine  durch  den  Schweiss  und  eine  durch 
Abszesse  auf  der  Kopfhaut  beobachtet. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  liessen  wir  einmal  zur  Ader 
ohne  merkbaren  Erfolg;  einmal  setzten  wir  wiederholenden  Blutegel 
an,  die  jedoch  nur  sehr  langsam  und  allmälig  den  Schmerz  des  Bau- 
ches  verminderten;  ausserdem  wendeten  wir  immer  erweichende  Fo- 
mente  und  milde  Kataplasmen  an;  auch  Umschläge  von  mit  Quecksil- 
bersalbe bestrichener  Leinwand  gebrauchten  wir  oft  statt  der  Schmer- 
zen  erregenden  Einreibung  dieser  Salbe.  Doch  mehr  als  alle  genannten 
Büttel  schienen  uns  allgemeine  lauwarme  Bäder  genutzt  zu  haben.  In- 
nerlich gaben  wir  ölige  Abführmittel,  Kalomei,  Nairum  nUricum 
und  ähnliche  Mittel. 
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1  Hepatitis.  Daran  worden  7  (S  stationär,  4  ambulatorisch) 
keni*  and  alle  hergestellt  Bei  6  waren  ikterische  Erscheinungen, 
aasen  Falle  war  auch  zugleich  Pneumonie,  in  einem  anderen  auch 
Liesila  »gegen.  Meistens  war  der  linke  Leberlappen  affizirt.  Das 
hfer  war  nicht  sehr  stark.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  von 
t-  4  Wochen.  Einmal  war  Empfindlichkeit  der  oberen  Rücken  wir- 
Uimgw.  Die  Behandlung  bestand  äusserlich  in  Blutegeln,  in  Ein- 
nlopa  reo  Quecksilbersalbe.  Innerlich  Kalomel,  Laxantia  und  auf- 
■we?  Nhtel. 

4  Splenitis  und  Hypcrtrophia  Lienis.  Wir  hatten 
*Bakr  mit  Splenitis  stationär,  1  ambulatorisch  (von  5  bis  12  Jahren 
*)  isd  1  aa  bedeutender  Physkonie  der  Milz  stationär  zu  behandeln, 
■s  alles  war  die  Mikgegend  auf  den  Druck  sehr  empfindlich;  das 
w  wir  nicht  sehr  bedeutend,  Kopfschmerzen  waren  bei  einigen 
"P?i  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Mädchen  von  13  Jahren,  wo 
*tandeag  sehr  bedeutend  war,  war  ein  bedeutendes  Erbrechen 
**%*,  Schleim  und  Galle  bis  20  Mal  taglich  zugegen,  welches  meh- 
ttlqe  andauerte,  yerschwand  und  wiederkam;  kein  Mittel  wirkte 
"P*  gegen  das  Erbrechen,  wie  Blutegel  auf  die  Milcgegend  und 
%***  angesetzt  —   Die  Krankheit  dauerte  6  Wochen,  die  Zeit 

*  Kfonhaften  Krämpfe  der  Gedärme,  die  nach  dem  Verschwinden 
feSffcaitii  sich  wieder  einstellten,  und  hauptsächlich  des  Nachts  statt- 
™"a,  mit  eingerechnet;  sie  wurden  durch  das  schwefelsaure  Chinin 
*&gt  —  Unsere  Behandlung  der  Milzentzündung  im  Allgemeinen 
^in  lokalen  Blutentziehungen,  kohlenden  Abfuhrmittel  und  Ka- 
*".—  Die  Physkonie  der  Milz  eines  12jährigen  Mädchens,  die  in 
'"8*  siaer  Intermittens  entstanden  war,  erfüllte  den  grössten  Theil 
wanken  Hypochondriums,  war  schmerzlos  und  hart  anzufühlen;  die 
«Hder  Patientin  war  bksa- grünlich,  der  Appetit  gut,  der  Puls  fast 
***&,  die  Stahlausleerung  gehörig,  der  ganze  Bauch  etwas  geschwol- 

*  tri  ose  schwache  Fluktuation  darbietend.  Im  Kopfe  zuweilen 
**<ntB,  der  Urin  normal  Nach  zweimonatlichem  Gebrauche  des 
*****  GramMs  grj,  mit  Liq.  Kali  acetid  iß  und  Rxtr.  Ta- 
rttö*  3]  taghch  zu  konsumiren,   zertheilte  sich  diese  Geschwulst, 

*™»auon  yerschwand  auch,  und  die  Patientin  verlies*  das  Hospi- 
^"^ÜbaighergesteUt. 

*•  Affektionen  des  Schleimhauttraktus  der  Mundhohle, 
^Msgena  und  des  Darmkanals.    Diese  sind  in  grosser  Menge 

*  *  lehr  Tersclttedener  Form,  hauptsächlich  bei  Säuglingen  in  der 
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ambulatorischen  Abtheilung  vorgekommen.  Die  alierhäufigite  war  die 
Diarrhoe,  dann  die  Dysenterie,  dann  der  Reihe  nach  die  Cholera  *po- 
radica  und  Gastroenteritis  mucoea,  der  Soor,  die  Stontakake, 
Diphtheritis,  und  einige  Mal  Noma,  Lienterie  und  Enteromahhie.  •— 
In  der  Mundhöhle  kamen  am  häufigsten  die  Aphthen  vor;  wir  können 
die  Zahl  nicht  genau  angeben,  weil  sie  sehr  oft  auch  wahrend  anderer 
Krankheiten,  und  hauptsachlich  bei  Säuglingen,  vorkamen,  und  nicht 
notirt  worden  sind.  —  Die  gelind  abführenden  Mittel  und  Borax  im 
Syrup  brachten  jedesmal  die  Heilung  zu  Stande.  —  Viel  sehener,  aber 
doch  19  Mal,  kam  der  Soor  vor. 

a)  Soor.  Es  kamen  IG  Fälle  von  Soor  in  diesem  Jahre  ror. 
Alle  diese  Kinder  wurden  in  schon  vorgerücktem  Stadium  ins  Ambu- 
latorium gebracht;  bei  allen  hatte  sich  schon  eine  milchweiase,  ziemlich 
dicke  Membran  im  Innern  des  Mundes  gebildet;  bald  war  es  die  Zunge 
allein,  die  halb  oder  ganz  damit  bedeckt  war,  bald  war  der  ganze  Gau- 
men, bald  auch  die  inneren  Flächen  der  Wangen,  und  in  zwei  Fallen 
der  ganze  Mund  auf  diese  Weise  bedeckt  Die  anderen  Symptome 
waren:  Diarrhoe,  Erbrechen,  Abmagerung,  grosse  Schwäche,  schlaflose 
Nächte,  Unruhe,  Durst,  heisse  Haut  und  fieberhafter  Pub;  der  letzte 
hauptsächlich  fehlte  nie,  und  sonderbar  genug,  dass  Valleix  Sfters 
und  andere  französische  Aerzte  in  keinem  Falle  von  Soor  ein  Fieber 
bei  dieser  Krankheit  gefunden  zu  haben  behaupten.  Die  Diarrhoe 
fehlte  selten,  das  Erbrechen  öfters.  Das  älteste  Kind  war  1  Jahr  and 
8  Monate  alt,  das  jüngste  2  Wochen.  Die  meisten  kamen  wahrend 
der  Sommermonate  und  besonders  im  August  vor;  die  Mütter  waren 
meist  gesunde  und  kräftige  Frauen.  Ich  untersuchte  -  die  Mikh  einer 
jeden  Mutter  in  einem  Glase  Wasser,  und  fand  sie  immer  von  natür- 
licher Farbe  und  normaler  Konsistenz.  Schwache  Konstitution,  schlechte 
Nahrung,  Unreinlichkeit  und  das  Zusammensein  einer  grossen  Menge 
von  Kindern,  sollen  nach  der  Beobachtung  französischer  Aerzte  die 
häufigste  Ursache  dieser  Krankheit  sein.  Eine  schlechte  Nahrung  liess 
sich  in  keinem  der  genannten  Fälle  aufweisen.  Eine  schwache  Kon* 
stitution  war  wohl  bei  den  meisten  Kranken  vorhanden.  Von  Zusam- 
mensein vieler  Kinder  kann  hier  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Kinder 
bei  ihren  Eltern  wohnten.  Unreinigkeit  lässt  sich  voraussetzen,  da 
meisten  sehr  armen  Eltern  gehörten.  Die  veranlassende  Ursache 
Krankheit  ist  also  noch  im  Dunkeln,  und  die  von  den  französischen 
Aerzten  angegebenen  Ursachen  bestätigten  sich  bis  jetzt  nicht  Die 
oben  genannte  weisse  Haut,  die  die  innere  Mundfläche  bedeckt,  er* 
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«eckt  ack  zuweilen  bis  tief  in  den  Rachen  hinein,  wo  die  Krankheit 
ihfeu  kaiftsfchhch,  wenn  die  Pseudomembran  von  der  Zange  und 
4n  Wiegt*  verschwunden  ist,  einer  Diphtheritis  ähnlich  sieht«  Ich 
tj  sich  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  darüber  aussprechen,  aber 
«m  fernere  Beobachtungen  mich  Tom  Gegentheile  nicht  überzeugen, 
n  Ua  ich  geneigt  zu  glauben,  dass  der  Soor,  die  Diphtheritis  und  der 
anpickt!  weiter  sind  als  eine  stufenweise  Entwickelung  eines  und 
Mta  Krankheitsprozesses,  und  dass  nur  der  verschiedene  Sitz  der 
faokaät  die  .verschiedenen  Symptomengruppen  hervorbringt.  Die  Sek- 
touii  Paris  bewiesen,  dass  im  Soor  die  Membranbildung  sieh  oft 
erdi  Jen  Oesophagus  durch  bis  in  die  Darme  hinein  ausdehnt;  daa 
Eanekta  und  die  Diarrhoe  sprechen  dafür.  Die  Hautfetzea,  die  Val- 
•cix  is  den  Stuhlen  dieser  Kinder  gefunden  haben  will,  hatte  ich  keine 
fakgeeaeit  zu  sehem  Nach  der  Angabe  der  Mutter  waren  die  Stühle 
grün,  mit  Schleim  vermischt,  und  es  kann  wohl,  sein,  dass 
Bautfetzen  für  Schleim  hielten.  Zweimal  war  die  Krankheit 
heftigen  Angina  komplizirt,  wo  also  offenbar  der  Uebergang 
4i&m  in  Diphtheritis  stattfand;  ein  Mal  war  schwere  Dentition  zu- 
n»;  ein  Mal  Syphilis;  ein  Mal  Pertussis.  Die  Pneumonie,  die  die 
^Macken  Aerzte  mit  der  Krankheit  oft  komplizirt  fanden,  sah  ich 
« jetzt  nicht.  —  Diese  Krankheit  ist  bekanntlich  sehr  oft  und  lange 
k  sät  Aphthen  verwechselt  worden,  was  übrigens  nur  im  Beginn 
fatal  geschehen  kann,  denn  dann  erscheinen  weisse  Punkte  auf 
*  Zange,  und  man  könnte  glauben,  dass  daraus  Aphthen  entstehen 
***«.  Bildet  sich  aber  die  falsche  Hautschicht  aümälig  aus,  so  ist 
•*  Diagnose  sehr  leicht.  Man  sieht  dann  eine  eigenthiimkche  Ex« 
*toi,  die  fest  anliegt,  und  mit  der  Pinzette  schwer  und  nur  stück- 
*•*  weggebracht  werden  kann.  Die  blossgelegten  Stellen  bluten, 
*4  fa  ganze  innere  Mund  ist  wahrend  der  Krankheit  sehr  empfind« 
fc*>  öas  Loslösen  der  häutigen  Schicht  ist  mit  Schmerz  verbunden. 
to  küe  die  Membran  nur  ein  Mal  mikroskopisch  untersucht,  fand 
««BW  kleine  Kflgekhen,  eigentlich  Fett-  oder  Milchkügelchen.  — 
^n  oie  Prognose  anbetrifft,  so  soll  diese  günstig  sein,  wenn  der 
W  asch  nicht  ganz  bedeckt,  kein  Erbrechen  und  keine  Diarrhoe 
r**u«ea  ist  Ein  heftiges  Fieber  mit  Abmagerung  soll  immer  einen 
*k  idilethten  Verlauf  andeuten  und  eine  schlechte  Prognose  bedin- 
?*.  Es  scheint  jedoch  mit  der  Prognose  wohl  nicht  so  schlimm  zu 
*,  isdem  von  den  19  Kindern,  bei  denen  meistens  die  wichtigen 
**  **  gefährlich  angegebenen  Symptome  vorhanden  waren,  nur  eins 
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starb,  und  zwar  dasjenige,  bei  dem  übrigen«  die  Syphilis  mehr  Zej 
Störung  verursacht  hatte,  als  der  Soor.  —  Die  Behandlung  richte! 
sich  auch  hier  nach  dem  Stadium,  dem  Grade  und  den  Komplikatii 
nen  der  Krankheit.  Anfänglich  schleimige,  ölige  Mittel,  zuweilen  AI 
führmittel;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Brechmittel.  Am  häufigst* 
und  mit  dem  besten  Erfolg  wurde  der  IAq.  Kaü  earboniei  gegebe 
Oertlich  wurde  fast  gar  nichts  gethan,  nur  in  einem  Falle  wurde  dl 
Borax  lokal  angewendet 

b)  Diarrhoe.  Wir  haben  197  Fälle  von  Diarrhoe  zu  behandd 
gehabt,  davon  12  in  der  stationären  und  185  in  der  ambulatorisch* 
Abtheilung.  Alle  die  leichten  Diarrhoeen,  die  nicht  lange  dauerte 
und  die  bei  sehr  vielen  unserer  kleinen  Patienten  im  Hospitale  w 
einstellten,  wurden  hier  nicht  in  Berechnung  gebracht.  Von  den  I 
an  Diarrhoe  stationär  behandelten  waren  10  Knaben  und  2  Mädebe) 
die  meisten  waren  von  3  —  0  Jahren,  eines  9  Jahre  ah.  Zweüfl 
stellte  sich  solche  Diarrhoe  nach  Masern,  zweimal  nach  Böthein  ei 
einmal  war  sie  mit  einer  Pneumonie  komplizirt,  einmal  mit  Kein 
husten,  einmal  mit  Spinalinitation  und  Enteromalakie,  dreimal  n 
Askites  und  Anasarka,  einmal  mit  Syphilis.  Von  den  197  an  bede 
tenden  Diarrhoeen  leidenden  Kindern  starben  11.  Bei  9  von  den  vi 
storbenen  Kindern  ist  die  Sektion  gemacht  worden.  In  6  Leichj 
fanden  wir  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  injizirt  und  mej 
von  der  Valvula  Bauhini  beginnend,  mit  runden,  2  —  3  Linien  bij 
ten,  oberflächlichen  Geschwüren  mit  flachen  Rändern  und  gWts| 
Grunde  besetzt,  die  nur  in  einem  Falle  mit  Eiter  bedeckt  wäre 
Einmal  war  die  Schleimhaut  hauptsächlich  im  Mastdarme  sehr  vi 
dickt,  zweimal  sehr  weich  und  leicht  zerreissbar.  Bei  zweien,  wo  i 
Kinder  kurz  vor  dem  Tode  Masern  hatten,  fanden  wir  im  ganzen  fl 
teren  Theile  des  Dickdarms,  hauptsächlich  im  Mastdarme,  die  Schlei 
haut  mit  unregelmässigen,  länglichen,  roth  gefärbten  und  stark  h| 
vorragenden  fleischigen  Auswüchsen  besetzt.  In  allen  diesen  Fall 
waren  noch  andere  Organe  angegriffen,  bald  fanden  wir  Hepatiwti 
der  Lunge,  bald  Ausschwitzungen  im  Gehirn,  bald  in  der.Bfusihb'lj 
In  der  7ten  und  8ten  Leiche  fanden  wir  nur  iie  Schleimbaut  i 
Ueums  bedeutend  injizirt  ohne  Geschwüre,  und  einmal  die  Schleim^ 
des  Mastdarms  verdickt  und  entzündet.  In  der  7ten  Leiche  fe»d 
sich  bedeutende  Injektionen  der  Hirnhäute,  in  der  8ten  war  eine  ly| 
phatische  Ausschwitzung  auf  der  Oberfläche  dti  Gehirns  zugegen.  I 
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fesitttt  der  9tcn  Leichenöffnung  werden  weiter  unten ,  wo  von  En- 
toMmhkie  die  Rede  sein  wird,  angegeben  werden. 

Die  Kiaakheitigeschichten,  die  eich  auf  die  8  Leichenöffnungen 
katso,  werden  hier  nicht  angegeben,  weil  sie  nichts  Eigentümliches 
Wirtes.    Die  Diarrhee  bestand  in  5  bis  10  Ausleerungen  täglich, 
k  tiufluutg  mit  aufgelöstem  Kothe  vermischt  waren,  zuweilen  etwas 
Scsai  and  Galle  enthaltend,  und  sich  von  der  gewöhnlichen  einfa- 
ch Därrboe  nicht  unterschieden  —  und  doch  aeigen  uns  die  Sek- 
■ssj  bedeutendes  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  mit 
^stsjstnig  und  Geschwüren  im  Mastdärme.  —    Wir  haben  in  der 
fcsjsüvog  gleich  von  den  ersten  Sektionen  Nutzen  ziehen  wollen, 
nd  kisen  daher  Einspritzungen  und  Klystiere  mit  Argent.  nitricum 
s  amfaeo  Fallen  mit  grosser  Erleichterung,  in  anderen  ohne  Erfolg 
ngtnsdet. 

Von  den  185  Kindern,  die  im  Ambulatorium  an  Diarrhoeen  behan- 
•*  voidea,  waren  die  meisten  Säuglinge  und  sehr  viele  kaum  2  Jahre 
dl;  100  waren  Knaben,  85  Madchen.  Der  gröaste  Theil  dieser 
fcnaoetn  kam  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  vor,  allein  in 
du  aoderen  Jahreszeiten  sahen  wir  sie  auch  nicht  selten  vorkommen, 

*  der  geringem  Zahl  von  Fallen  rührte  die  Diarrhoe  vom  Zahnreiz 
to,  Iwriiger  von  Diatfehlern,  schlechter  Milch  oder  veränderter  Lo- 
seise der  Mutter;  am  häufigsten  aber  schienen  atmosphärische  Ver- 
■V«  die  wahrscheinlichste  Ursache  auszumachen.  In  mehreren 
***  war  die  Diarrhoe  eine  eruenta,  am  häufigsten  mueosa  und 
•sms;  nicht  selten  sahen  wir  die  Diarrhoe**  serosa,  mit  Schmer- 
a  redenden  beim  Durchgange  der  in  grosser  Menge  entleerten  dfin- 

•  vinerigen  Flüssigkeit,  eine  Art,  die  bei  Kindern  in  England 
■hff  sei  plötzlicher  Witternngsvera'nderung  vorkömmt  und  dort 
lefoy  Oripes  genannt  wird.  —  Es  ist  wirklich  die  grosse  Bedeu- 
te Ja  Darmkanals  im  kindlichen  Alter  sehr  auffallend.  Es  ist  die 
fektahaat  desselben  ein  sehr  zartes  Gewebe,  noch  weniger  als  die 
ife  asd  die  Lnnge  an  fremdartige  Reize  gewöhnt,  und  es  gehört 

*  wenig  dazu,  um  sehr  gefährliche  Krankheiten  hervorzurufen.  Wir 
*c*en  nur  an  die  nicht  selten  vorkommenden  gefährlichen  Diar- 
*a  sack  Entwöhnung  der  Kinder  (Diarrhoea  abiactatorum)  zu 
*bi,  die  zuweilen  mit  Erweichung  endigen«  —  Wir  sehen  die 
**fe  Neigung  zu  Diarrhoeen  schon  in  den  ersten  Lebensjahren. 
**  aar  die  oben  erwähnte  Zartheit  der  Schleimhaut,  sondern  die 

•  fack  erregte  peristaltische  Bewegung,  in  Folge  der  in  diesem  Alter 
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so  eigenen  Reizbarkeit  des  Nervensystem«,  sind  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung.  Diese  Neigung  sehen  wir  allmälig  mit  den  Jahren  zkb 
radieren,  und  wir  wissen,  dass  mit  Abstumpfung  der  beiden  Systeme 
im  höbern  Alter  die  Neigung  zu  Verstopfungen  entsteht,  als  Gegen- 
satz der  besprochenen  Disposition  zu  Diarrhoeen  bei  Kindern« 

Unter  den  verschiedenen  Formen  beobachteten  wir  eine  ganz 
merkwürdige  Diarrhoen  htfermitien*  bei  einem  9jabrigen  Kinde,  die 
sich  nur  ein  Mal  in  der  Woche,  und  zwar  am  Dienstage,  einstellte. 
Nach  einem  Falle  auf  den  Kopf,  wonach  der  Patient  auf  einige  Au- 
genblicke das  Bewusstsein  verloren  hatte,  verschwand  diese  sonderbare 
Krankheit. 

c)  Diphtheritis,  Rachenkrup.  Diese  Krankheit  kam  bei 
einem  10  Monate  und  bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  vor.  Ea  be- 
steht dieselbe  in  Entzündung  mit  Ausschwitzung  einer  MembranbildaDg 
an  der  Wurzel  der  Zunge  und  auf  den  Tonsillen;  sie  erstreckt  sich 
in  den  Oesophagus,  auch  zuweilen  in  den  Larynx  und  in  die  Nase 
hinein.  In  den  zwei  Fallen  schien  mehr  der  Oesophagus  attiztrt  zu 
sein.  Das  erste  Stadium  dieser  Krankheit,  das  wie  eine  gewöhnliche 
Angina  auftritt,  sahen  wir  nicht,  weil  beide  Kranke  schon  im  Stadium 
der  Ausschwitzung  ins  Hospital  gebracht  worden ;  die  Zunge  war  weiss 
belegt,  die  Spitze  roth;  das  Schlingen  ward  den  Kindern  schwer;  die 
durch  den  Mund  eingebrachte  Flüssigkeit  wurde  oft  gleich  wieder,  aus- 
geworfen; der  Hals  und  die  Drusen  am  Halse  schienen  schmerzhaft, 
und  das  Fieber  exazerbirte  stark  am  Abend.  Zeichen  Ton  Reiz  de* 
Magens  und  Darmkanals  waren  nicht  vorbanden.  Beide  Patienten  sind 
ganz  hergestellt  worden.  Sie  bekamen  das  Oxymel  SqitfRit.  als 
Brechmittel,  dann  schleimige  Mittel  und  den  Liq.  KaU  carbmütL 
Oartlich  wurde  das  Acidum  muriaticum  mit  schleimigen  Mitteln  zum 
Bepinseln  angewendet. 

d)  Stomakake.  Sie  kam  zehnmal  vor,  und  zwar  bei  Kindern 
von  5  —  12  Jahren.  Diese  kamen  alle  mit  schon  ziemlich  grossen 
übelriechenden  Geschwüren  im  Munde  ins  Hospital.  Das  Zahnfleisch 
war  geschwollen,  die  Zunge  weiss  belegt;  Appetitlosigkeit;  kein  Fie- 
ber. Der  Verlauf  war  immer  günstig.  Die  Kranken  wurden  alle  mit 
Abführmittel  innerlich,  und  mit  Acidum  muriaäeum  in  schteiangem 
Vehikel  lokal  behandelt 

e)  Noma,  Wasserkrebs.  Wir  hatten  drei  Falle  zu  behandeln. 
Bei  einem  3  jährigen  Knaben  trat  der  Wasserkrebs  zur  Syphilis  hinzu, 
wahrend  des  Gebrauchs  von  ufere.  *okU>.  Bahnern,  in  nicht  grosserer 
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Ms  ab  wir  ihn  bei  anderen  Syphilitischen  mit  Nützen  anzuwenden 
pflegtet.     Gastrische  Symptome  und  Zeichen  von  Reizung  des  Darm- 
baats  waren  bei  Allen  vorhanden;   das  Geschwür  an  den  Wangen 
griff  immer  gasch  um  sich,  und  der  Geruch  war  nächst  widerlich;  die 
Zage  inmner  belegt  und  schmutzig;  der  Puls  frequent,  das  Sinken 
*b  trifte  bedeutend.   Alle  &  Kranke  starben.  —  Ein  5jährige*  MäöV 
cku,  froher  fast  immer  gesund,  nie  skrophutös,  wurde  vor  4  Wochen 
nt  dem  Eintritt  ins  Hospital  von  einer  Dysenterie  befaHen ;  2  Wo- 
caa  darauf  bekam  sie  einen  Stoss  am  Mundwinkel.     Am  2ten  Tage 
vir  noch  nichts  zu  sehen,  aber  am  dritten  bildete  sich  auf  der  inneren 
FBrhe  der  Wange  ein  Geschwur,  welches  immer  tiefer  wurde  und 
tedbch  durchbrach,  und  so  wurde  sie  am  7.  August  ins  Hospital  ge- 
tackt.    Das  Geschwür  erstreckt  sich   Vom  Mundwinkel  bis   in  die 
litte  der  Wange;  der  Grund  ist  schmutzig  grau  brandig;  die  nachst- 
ktgentlen  Theile  geschwollen  und  leicht  gerothet;  die  Zunge  ziemlieh 
na:  fimf  dünne  Ausleerungen  täglich;  der  Bauch  nicht  empfindlich; 
bi  Fieber  heftig;  die  Abmagerung  und  Schwache  bedeutend.  —  Ver- 
tonet:  Decoet.  Chinas  mit  Salep  innerlich;  äusserlich  Arid,  mu- 
ritt,  in  Decoct.  Malme.    Den  8ten :  Ausleerungen  unverändert,  Ap- 
petit und  Durst  gross,  der  Pub  sehr  frequent,  das  Geschwür  greift  um 
ach.   Dieselbe  Behandlung;  nur  wird  das  Geschwür  erst  mit  Kohlen- 
«tVer  noch  bestreuet  und  ein  aromatisches  Kissen  Über  die  ganze  Ge- 
sritshalfle  gelegt  —    Den  12ten:   7  Blutegel  applizirt;  schmerzerre« 
rade  AusJeerungen  täglich;  das  Geschwür  geht  vorwärts;   OL  Rickd 
;  äusserlich  Chlorkatkaufltfsung:.  —  Den  13ten:  3  breiige  Stuhl- 
en ohne  Blut  und  ohne  Schmerz;   der  Puls  frequent;   die 
Kräfte  sinken;  das  Geschwür  bleibt  nicht  stehen.     Verordnet:  inner- 
kh  Infus,  eort.  CMnae;  äusserlich  Acid.  pyroUgnomim.  —  Den 
ISten:  Zwei  fast  normale  Stuhlausleerungen ;  das  Geschwur  ging  nicht 
vvtor.  —   Den  17ten:    Das  Geschwür  verbreitet  sich  immer  mehr; 
eas  Gesicht  schwillt  noch  mehr  an;   der  Pub  frequent;   Appetit  gut. 
Teroeunes:  innerlich  dasselbe;  äusserlich  Ung.  Aegyptiacum.  —  Den 
tttem:    Das  Geschwür  greift  immer  mehr  um  sieh;   flüssige  Stühle. 
Vcrevdnet :  Pule.  Doreri  innerlich;  Kreosot  mit  destilHrtem  Wasser 
vesuiunt  äusserlich. —  Dentisten:  Aus  dem  unteren  Theile  des  Ge- 
■cuwirs   entsteht  eine  kleine  Hümorrhagie;  der  Umfang  desselben  ist 
griiu  geworden;  der  Puls  sehr  klein;  die  Respiration  röchelnd;  die 
Eaachepfung  bedeutend.    Am  Abend  dieses  Tages  starb  das  Kind.  — 
Leichenschau.     Die   Gehirnsubstanz    weich;    die    Hirnhöhlen   mit 


172 

Wasser  gefüllt;  im  Herzbeutel  drei  Unzen  Flüssigkeit;  Lungen  nor- 
mal; die  Fiexura  tigmoidea  und  der  Mastdarm  geschwürig,  mil 
Eiter  bedeckt  Im  Querkolon  eine  Menge  kleiner  schwarzer  Flecke, 
die  in  einzelnen  Stellen  in  Geschwüre  übergingen;  das  Geschwür  auf 
dem  Gesichte  hatte  die  ganze  Wange  durchfressen,  erstreckte  sich  bis 
zu  dem  weichen  Gaumen  und  hatte  den  Unterkiefer  ziemlich  entblosst; 
des  Oberkiefer  und  Unterkiefer  und  die  Zunge  waren  mit  einem  schwär« 
zen  Pigmente  bedeckt  Es  ist  dieser  Fall  durch  die  Analogie  und 
Ähnlichkeit  der  Flecke  und  Geschwüre  der  Darme  mit  einem  begin- 
nenden Noma  bemerkenswerth. 

Zur  Behandlung  der  Diarrhoe  der  Kinder.  Diese  war,  wie 
.sich,  das  von  selbst  y ersteht,  je  nach  dem  Stadium,  der  Dauer,  der! 
Art,  dem  Alter  und  der  Konstitution,  sehr  verschieden,  und  es  wäre 
überflüssig,  diese  Bedingungen  hier  genau  durchzugehen.  Bei  jeder  Diar- 
rhoe eines  Säuglings  wurde,  wie  bei  allen  anderen  wichtigeren  Krank- 
heiten derselben,  die  Milch  der  Mütter  oder  Ammen  einem  genauen! 
Examen  unterworfen.  Medikamente,  die  wir  dem  Kinde  geben  woll- 
ten, wurden  ihm  unmittelbar  gereicht  und  nicht  der  Amme,  um  durch 
die  Milch  auf  das  Kind  zu  wirken.  Es  scheint  uns  diese  letzte  Art 
sehr  unsicher  zu  sein;  wir  können  nie  gehörig  berechnen,  welche 
Dosis  zum  Kinde  gelangt,  und  nicht  wissen,  ob  nicht  das  Mittel  ver- 
mischt mit  den  Magen-  und  Darmsaften  der  Mutter  und  in  seinem! 
Uebergange  durch  das  Blut  derselben  Veränderungen  erleidet  Wir! 
sehen  endlich  die  Notwendigkeit  nicht  ein,  so  grossen  Umweg  zu 
machen,  denn  wie  uns  alltagliche  Erfahrungen  überzeugen,  vortragen 
die  Säuglinge  die  wenigen  Mittel,  die  bei  ihnen  indizirt  sind,  recht 
gut.  Hatten  wir  frische  Diarrhoen  vor  uns  und  Zeichen  von  Sordes, 
so  wandten  wir  bei  Säuglingen  den  Syrup.  Rheiß  bei  grosseren  Kin- 
dern das  OL  Ridfti  an;  bei  vorhandener  Säure  gaben  wir  die  Kohle 
und  den  lAq,  Kali  carbonici.  Bei  Irritations- Diarrhoeen  gaben  wir 
Emulsionen,  Deeoet  Allheae,  Natrum  nUricum,  LUj.  KaU  ace- 
Udj  und  bei  älteren  Kindern  Kalomel  in  sehr  kleinen  Dosen.  In  der 
Diarrhoea  serosa  waren  Puto.  Doveri  mit  Salep,  dann  warme  Ba- 
der die  Hauptmittel.  Bei  blutigen  Diarrhoeen  gaben  wir  Natrum 
nUricum;  Alaun  und  Salep;  bei  veralteten  Diarrhoeen,  wo  Geschwürs- 
bildttog  zu  vermuthen  stand,  verdankten  wir  viel  Gutes  dem  Argent* 
nkricum  und  dem  Pkimbum  aceüeumj  welche  Mittel  wir  theils 
durch  den  Magen,  theils  durch  Klystiere  beibrachten.     Wo  Erschlaf- 
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big  dar  Fasern  vorherrschend  wir,  da  gab«  wir  mit  sichtbarem  and 
oft  tebaeflem  Erfolge  das  Rwiract.  Nucls  vtnUcae. 

f)  Gastro -Enteritis«   Wenn  sich  die  Reizung  und  Entzündung 

ax  DarmscMcimhant  auf  den  DrOsenapparat  des  Darms  und  im  hb*he- 

m  Gsade  sogar  sieh  bis  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  erstreckt, 

ttttdet  sich  die  Gastro-Enteritis  aus,  eine  bei  kleinen  Kindern 

Wge  Krankheit    Abgesehen  toü  den  leichter«  Fallen  von  Reizung 

da  giasen  Tractus  kUesünorumj   die  nur  einige  Tage  höchstens 

aserte,    and  die   wir  deshalb  als  unwichtig   hier  übergehen,  haben 

nr  wahre  and  -weit  verbreitete  Gastro-Enteritis  an  19  Kindern  in  der 

and  2  in  der  ambulatorisch«  Abtheilung  beobachtet;  die 

Kranken  war«  Säuglinge  Ton  4  bis  14 Monate  ah;  nur  zwei 

t«  iaaea  hatten  das  zweite  Lebensjahr  erreicht;  10  von  ihnen  waren 

aaaalicaen,  9  weiblichen  Geschlechts.    Von  den  19  Kindern  sind,  so 

f«J  war  erÄhren  konnten,  zwei  gestorben.    Die  meisten  dieser  Kran* 

Us  bekamen  wir  im  Monate  JoK  zu  sehen,  und  es  schien  wieder  die 

Ynereag;  den  grossten  Einfluss  auf  die  Ausbildung  dieser  Krankheit 

aaaen.      Die  wesentlichsten  Symptome  waren:   Erbrechen,  haupt» 

Kakh  gleich  nachdem  ihnen  die  Brust  oder  sonstige  Nahrungsmittel 

rsäca*  wurden;  Durchfall.    Die  Beschaffenheit  der  Ausleerung«  ist, 

*a  wir  das  aus  der  Beschreibung  der  Mütter  und  dessen,  was  wir 

analen  auf  den  Windeln  und  Kleidern  selber  sah«,  schliess«,  bald 

reV,  bald  grün,  am  häufigsten  schleimig,  schaumig,  auch  wässerig  mit 

-imcn  Flocken.    Die  Zunge  war  in  den  meisten  Fällen  trocken,  an 

ia  Baadern  roth,  in  der  Mitte  weiss  belegt     Starkes  Fieber  mit  be- 

teeteeeer  Zunahme   des  Ab«ds   und   mit  ausserordentlichem  Durste 

tratet,  war  jedes  Mal  vorband«.   Die  Hitze  des  Körpers,  und  haupt- 

des  Bauches,  war  in  den  meisten  Fallen  sehr  gesteigert.   Den 

des  Unterleibes  beim  Drucke  haben  wir  nur  seit«  mit  Sicher* 

tat  aafaadea  kÖnn«,  denn  es  ist  im  Allgemeinen  bei  Säuglingen  und 

~*r  kksaeo  Kindern  schwer,  dieses  mit  Sicherheit  zu  erfahren,  weil 

;a  kraaken  Kinder  auch  ohne  Schmerz  bei  jeder  Berührung  weinen 

Die  Beine  sind  in  den  meist«  Fallen  an  den  Bauch 
;  die  Pupillen  meist  diiaürt;  die  Abmagerung  und  Erschöpfung 
Keifte  gingen  ziemlich  rasch  vor  sieh. 

Unsere  Behandlung  war  auch  nach  dem  Grade,  dem  Stadium  der 
st,  dem  Alter  und  dem  Kräftezustande  der  Kinder  verschie- 
m.    na  einzelnen  Fällen  waren  Blutegel  indizirt  und  angewandt;  in 
Breiumschläge,  Quecksilbersalbe,  Yesikatorien,  Sinapismen,  all- 
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gemeine  Biter.  Innerlich  wurden,  je  nach  den  Umstanden,  Emuli 
nen,  Natrum  nitric.,  lag.  Kali  carbon.,  Lig.  Katt  acdtd,  Ka 
mel  in  ganz  kleinen  Dosen»  eben  so  Putv.  Doveri  in  einzelnen  Fäll 
auf  kurze  Zeit  angewendet  Am  häufigsten  war  die  äusserhche  K 
ziemlich  energisch,  und  die  innerliche  bestand  alsdann  gewöhnlich 
Stigen  und  schleimigen  Mitteln.  Die  übrigen  oben  genannten  Mit 
kamen  mehr  dem  vorgerückten  Stadium  zu, 
'-''&)  Dysenterie,  Kolitis.  Beschränkt  sich  die  Entzündung  hau] 
sachlich  auf  den  Dickdarm  und  zwar,  was  meist  der  Fall  ist,  auf  l 
unteren  Theil  desselben,  so  tritt  dieselbe  unter  der  Form  auf,  die  m 
bekanntlich  Dysenterie  oder  Kolitis  zu1  nennen  pflegt 

A»  Dysenterie  fcder  Kolitis  mit  blutigen  Ausleerungen  litt 
38  Kinder  (ambulatorisch  behandelt),  und  zwar  22  männlichen,  16  w« 
liehen  Geschlechts.    Das  jüngBte  Kind  war  4  Wochen  alt,  das  Site 
5  Jahre.   Ton  einem  wissen  wir  mit  Sicherheit,  dass  es  gestorben  i 
Ton  fünf  ist  leider  keine  Nachricht  eingegangen;  die  übrigen  sind  i 
genesen;  zu  den  letzten  gehört  auch  das  Tierwöchentliche  Kind. 
Die  Ausleerung  war  immer  mit  Blut  vermischt;  oft  war  auch  Seht 
vorhanden;  der  Tenesmus  fehlte  in  einigen  Fällen;   die  kleinen  1 
der  nämlich  weinten  und  schrieen  bei  jeder  Ausleerung.    Der  1 
klein,  fieberhaft;   die  Zunge  trocken,  an  den  Rändern  roth;  das 
sieht  blass;  die  Beine  an  den  Bauch  gezogen;  grosser  Durst;  AI 
gerung;  Seh  weisse;  nicht  selten  Prolapsus  am.  —    Die  Behaue1 
war  fast  wie  bei  der  Diarrkoea  mueosaj  ausgenommen,  dass  fu|  : 
jeder  Dysenterie  anfänglich  das  OL  BicM  gereicht  wurde. 

h)  Lienterie.    An  dieser  Krankheit  wurden  im  Ambulat«  3 
5  Kinder  behandelt;  das  jüngste  hatte  ein  Alter  von  6  Monatea, 
älteste  von  1J  Jahren;  3  Mädchen,  2  Knaben.     Bei  allen  war* 
gang  der  Nahrungsmittel  im  unveränderten  Zustande  vorhanden,*  J 
einem  war  Erbrechen    zugegen ;    bei  allen  ein   grosser  Hunger;  ' 
Hautfarbe  blass;  die  Kräfte  gesunken;  Abmagerung.  —  Die  Be*" 
lung  dieser  Krankheit  war,  je  nach  der  Ursache,  Dauer  und  dem  * 
rnkter,  verschieden.    Wo  sie  Folge  chronischer  Entzündung^  war** 
wirkte  am  schnellsten  das  Argent.  nitric.  in  folgender  Form:  4f^ 
gent.  nitric.  gr.  /?,  Decoct.  AUheae  Siij,  Syrup.  Diacodü  3ty** 
Dreimal  taglich  einen  Theelöffel  bis  zu  einem  Kinderlöffel  volL    *J 
i)    Gastro-    und   Enteromalakie.    #  Die    unbedeutende1  i 
weichung  der  Schleimhaut  oder  eigentliche  leichte  Zerreissbarkei  * 
selben  mit  oberflächlichen  Erosionen,   die  wir  nicht  seilen  in  vei  5 

*r 
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taiUicfa  fanden,  werdtn  hier  nicht  in  Betracht  gesogen.  Et 
bau  in  Ftrkufo  des  Jahres  3  Fälle  von  Enteromalakie  vor,  von 
Ion  kei  eioem  in  der  stationären  Abtheilung  die  Obduktion  gemacht 
nl  die  Dngnese  bestätigt  worden  ist  Die  zwei  anderen  wurden  nur 
■pan  ud  allmähg  hergestellt;  die  beiden  Kinder  waren  beide,  un- 
sfib  2  Jahre  alt;  eins  männlichen,  die  anderen  weiblichen  Geschlechts, 
k  Hrapuytnptoine  waren:  Ausleerungen  schleimig- seröser  weisser 
Vhi  mit  dünnem  Kothe  gemischt;  anweilen  eben  solches  Erbre- 
*•;  ptötsiiebe  Abmagerung  und  Sinken  der  Kräfte;  grosse  Ün» 
i*;eu  charakteristischer,  nicht  zu  stillender  Durst;  bald  Betäubung, 
/sJö  Schlaflosigkeit ;  dabei  war  kein  Fieber  vorhanden.  —  Die  BehandV 
[sgWrtaiid  hier  auch  in  Anwendung  des  Argent.  nitricum.  Der 
der  uns  zur  Obduktion  Anlass  gab,  trat  folgendermaassen  auf: 
9jähriger  Knabe  mit  blondem  Haar,  zarter  Haut,  früher  immer 
l  hm  ins  Hospital  den  14.  Dezember  1842  mit  einem  inter- 
nem Fieber,  häufigen  Anfallen  von  Konvulsionen,  besinnungslos; 
in>  oft  Jaat  auf,  hielt  seine  Hände  meistens  an  den  Genitalien. 
Drecke  auf  die  Hals»  und  Rückenwirbel  äussert  das  Kind  einen 
(odea  Schmerz;  es  liegt  immer  fort,  kann  sich  auf  den  Beinen 
Pulten;  der  Puls  ist  schwach,  nicht  fieberhaft;  die  Pupillen  er- 
';  die  Zange  rein.  Verordnet :  Decoct.  AUheae  $vj,  Aq.  Lau- 
tf  5j;  Blutegel  auf  die  Wirbelsäule  zu  wiederholten  Malen;  Ein- 
ten daselbst  von  Jod-  und  Quecksilbersalbe.  Den  17ten  stellt 
'Diarrhoe  ei»;  darauf  Erleichterung  aller  Symptome;  die  Empfind- 
**  der  Wirbelsäule  ist  vermindert;  die  Konvulsionen  kommen 
■neder;  der  Schlaf  ist  ruhig.  Am  23eten  wird  in  den  häufigen 
■cttogen  eine  eigeothümlicbe  graugelbe,  wie  eine  der  Gallerte  oder 
'btr  nicht  unähnliche  Blasse  entleert  Verordnet:  Infus.  Ipeca- 
**"  (F-  iv)  5ÜJ  mit  8  Gratt  Alaun.  Den  24sten:  Die  Auslee- 
fe  iiad  seltener;  die  entleerte  gallertartige  Masse  in  geringerer 
^  aber  der  Puls  ist  sehr  schwach;  die  Kräfte  sehr  gesunken. 
*Jd;  Infus.  Arnicae  ($ß)  £iv,  mit  Alaun  gr.  viij.  Den  27stea 
'^uleemogen  und  ohne  Gallerte;  der  Puls  etwas  gehoben.  Den 
*  Ei  stellen  sich  wieder  Konvulsionen  ein;  nur  eine  Ausleerung 
K  ei»  nicht  an  stillender  Durst;  das  Kind  liegt  ohne  Bewusst- 
'«ä  immer  den  Mund  noch  am  leeren  Glase  und  giebt  es  nicht 
[*;  der  Pub  wird  frequent,  132.  Den  31sten:  Es  erbricht 
^■sssene;  5  Darmausleerungen  täglich;  PaU  ergreift  mit  Gier 
l^sk;  der  Puls  sinkt    Am  2.  Januar  steigern  sich  alle 
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Symptome;  die  Respiration  wird  röchelnd,  der  Pult  unkt  mehr  tnd 
mehr;  das  Kiod  stirbt  —  Leichenschau:  In  den  GehÄrDventrikek 
über  6  Unzen  Wasser.  Die  ganze  Oberfläche  der  Gehiromasse  ver- 
dichtet; die  Gyri  platt  gedrückt;  der  Nackentheü  des  Rickenmarki 
sehr  erweicht;  die  Langen  gesund;  das  Herz  blutleer;  die  ganze  Schleim- 
haut, Tom  Colon  descendens  an  bis  ins  Rektum,  war  in  eine  gras- 
gelbe  Gallerte  oder  eine  dem  Eiter  ähnliche  Blasse  verwandelt;  nir- 
gends Erosionen.  Es  ist  dieser  Fall  durch  die  Komplikation  mehrerer 
Krankheiten  zugleich  bemerkenswert!!.  Hydrokephalus  oder  Ergieunng 
in  die  Gehimventrikel,  wodurch  die  äusseren  Theile  des  Gehiroi  tehr 
an  den  Schädel  gedrückt  wurden  und  verdickt  sind;  Erweichung  de* 
Rückenmarks  und  eine  Erweichung  der  Schleimhaut  in  einem  Grade, 
wie  sie  nur  höchst  selten  vorkömmt. 


Ueber  die  aus  dem  Schulbesuche  und  den  schlechten  Ein- 
richtungen unserer  Schulstuben  entstehenden  Kinderkrank 
heiten  und  körperlichen  Gebrechen,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend, 

Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

(Fortsetzung,  s.  diesen  Band  S.  27,  Januarheft  1845.) 

Die  grössere  oder  geringere  Höhe  eines  Zimmers  hat,  wie  bereiü 
erwähnt,  auf  die  Komposition  der  Luftschicht,  in  welcher  geathmel 
wird,  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss.  Nur  dann  ist  sie  ron  Brie* 
tung,  wenn  durch  künstliche  Einwirkung  die  Luft  in  dem  geschlosie 
nen  Zimmer  in  fortwährende  Umströmung  versetzt  wird,  denn  alsdaoi 
können  die  höheren  reineren  Luftschichten  den  Raum  der  verdrängtet 
unteren  unreinen  einnehmen.  Sonst -aber  hat  die -Höhe  des  Ammer 
nur  Einfluss  auf  die  Temperatur  innerhalb  desselben,  und  es  ist  dies« 
ein  Punkt,  der  ron  uns  hier  auch  in  Betracht  gezogen  werden  um* 
Im  Allgemeinen  sind  unsere  Schulzimmer  Tiel  zu  niedrig;  nur  in  de 
alterthämheheo,  zu  Schulen  eingerichteten  Kidstern  oder  Stiftern  un 
allenfalls  in  den  in  der  allerneuesten  Zeit  nach  einem  verbesserten  Plan 
gebaueten  Schulhäusern  findet  man  schöne  hohe  Räume.  In  den  me 
sten  Schulen,  besonders  in  allen  denen,  die  in  gemietheten  Lokale 
und  Mheren  Privathäusern  eingerichtet  sind,  sind  die  Schulzimmer  vi 
zu  niedrig;  man  besuche  z.  B.  hier  in  Berlin  die  obrigkeitlich  bestätij 
ten  Privatschulen,  selbst  die  bessern,  und  man  wird  oft  über  die  ni 
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top*,  eagea  Räume,  worin  30  bis  50  eingepfercht  sind,  in  Yerwnn- 
fang  gnatben.  Die  Behörde  behandelt  diesen  Gegenstand  mit  un- 
nuener  Nachuusigkeit,  und  der  Eigennutz  vieler  Schalhalfter,  die  das 
Uksl  für  ihre  Privatschulen  selber  beschaffen  müssen ,  sacht  so  viel 
«ensgüeh  in  sparen,  benutzt  alle,  auch  die  schlechtesten  Räume, 
k  hm  ihr  Lokal  darbietet,  nad  zwangt  in  die  Zimmer,  ohne  Ruck> 
slt  af  deren  Hihe,  ao  Tiel  Kinder,  so  viel  nur  irgend  neben  einen* 
isgediaagt  Platz  haben,  hinein.      . 

Abgesehen  von  der  höchst  schädlichen  und  krankmachenden  Kon* 
atutioa  der, zu  athmenden  Luft,,  wovon  bereits  gesprochen  worden, 
tfagt  dieselbe  in  niedrigen  mit  Schulkindern  angefüllten.  Zimmern 
<sttj  aach  eine  verhältnissmässig  hohe  Temperatur.  Im  Winter  mag 
bi  fir  die  Schalhalter,  welche  die  Heizung  aus  eigenen  Mitteln  bestreiten 
mni,  sehr  angenehm  sein,  denn  sie  brauchen  dann  weniger  dafür 
»  verwenden,  aber  für  die  darin  befindlichen  Kinder  ist  diese  erhohete 
tapentnr  sehr  nachtheilig.  Die  Kinder  gerathen  mehr  oder  minder 
tfciväss,  die  Luft  erfüllt  sich  mit  den  ausgehauchten  Wasserdun« 
•n  derselben,  und  die  Kinder  befinden  sich  alsbald  wie  in  einem 
fetstde.  Dass  hier  nichts  übertrieben  ist,  erkennt  Jeder,  der  etwa 
■  fer  dritten  oder  vierten  Schulstunde  ein  niedriges,  mit  Kindern  an- 
pflhes  Schulzimmer  betritt;  die  Fenster  triefen  von  den  abgesetzten, 
«bilden  Wasserdinsten,  der  Fassboden  und  die  Wände  sind  feucht, 
tftlen  sogar  Tische  und  Bänke  und  die  an  die  Wände  angehängten 
tifes  aad  öriderüberwfirfe  der  Kinder.  Treten  nun  die  in  Schwelst 
ai  Itskafier  Ausdunstung  befindlichen  Kinder  in  den  Zwischenstunden 
4r  sich  beendigter  Schulzeit  ans  diesen  Zimmern  ins  Freie,  so  müs- 
111  **,  namentlich  in  der  kältern  Jahreszeit,  alle  Nachtheile  des  plötz- 
<ta  Temperaturwechsels  in  hohem  Grade  empfinden.  In  der  Thai 
•i  Rkamatismen,  Anginen,  Katarrhe  und  bronchitische  Zustände  die 
*«Meibuchen  Folgen,  und  wie  sehr  die  die  Schule  besuchenden  Kin- 
fchian  leiden,  wie  oft  sie  solcher  Krankheiten  wegen  zu  Hause 
**ta  werden  müssen,  weiss  jeder  praktische  Arzt.  Man  hat  sich 
■pig,  die  grosse  Häufigkeit  von  Katarrhen,  bronchitischen  Zustän- 
*i  Aagineu  und  Rheumatismen  bei  Kindern  von  einer  ganz  beton« 
^Empfänglichkeit  des  kindlichen  Alters  für  diese  Krankheiton  her- 
**■;  man  hat  diese  besondere  Empfänglichkeit  aber  nicht  direkt 
"gewiesen,  und  wenn  sie  auch  vorhanden  ist,  so  ist  doch  die  von 
*  ttchgewicsene  Quelle  eine  solche,  ans  der  sicherlich  die  eben  ge- 
***  Krankheiteil  ganz  besonders  entspringen*    Mir  wenigstens  ist 
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aufgefallen,  dass  diejenigen  Kinder,  die  noch  nicht  die  Schale  besuchen, 
oder  wiche,  die  nur  Privatunterricht  erhalten,  seihst  wenn  sie  sonst 
den  WitternngseinflÜssen  sich  viel  aussetzen,  weit  weniger  an  den  tot- 
genannten  Krankheiten  leiden,  ab  die  die  Schule  besuchenden.    Inter- 
essant wäre  es,  in  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Schalen  mit  einander  , 
zu  vergleichen;  mir  fehlen  nur  die  Data,  um  es  genau  zu  vermögen,  — 
aber  täusche,  ich  mich,  wenn  ich  meiner  Beobachtung  und  Erfahrung 
zufolge  des  Glaubens  geworden  bin,  —  dass  die  die  Gymnasien,  wo 
meistens  hohe,  luftige  Zimmer  sind,  besuchenden  Kinder  viel  weniger 
von  jenen  Krankheiten  heimgesucht  werden,  als  die  Kinder  aas  den 
Privat- Schulanstalten,    welche   meistens   niedrige,   enge   Schulzimmer 
haben? 

Wenn  in  den  heissen  Sommertagen  die  Temperatur  in  den  nie- 
drigen,  mit  Kindern  angefüllten  Schulzimmern  zu  druckend  wird,  so 
werden  gewöhnlich  entweder  die  Fenster  oder  es  wird  die  Thüre  ge- 
öffnet, und  dann  entsteht  ein  kalter  Luftzug,  der  eben  so  naehtheitig 
wirkt,  wie  der  plötzliche  Temperaturwechsel  für  die  ein*  und  austre- 
tenden Kinder  im  Winter.  — >  Sind  die  Schulzimmer  aber  reckt  hoch 
and  geräumig,  so  wird  die  Temperatur  nie  so  drückend,  dass  es,  selbst 
an  den  heissesten  Sommertagen,  des  Aufsperrens  von  Thitr  oder  Fen- 
stern bedarf. 

In  Bezug  auf  die  Lokalitat  der  Schulzimmer  haben  wir  besonders 
folgende  für  die  Gesundheit  der  Kinder  nachtheihge  Momente  hervor- 
zuheben: die  unangemessene  oder  unzureichende  Beleuchtung,  den 
schlechtbeschaffenen  Zugang  zu  den  Zimmern,  und  endlich  die  <^fclfHito 
Lage  derselben.  Manche  Schulzimmer  liegen  selbst  an  lichten,  beson- 
ders aber  an  trüben  Tagen,  in  wahrer  Dämmerung  begraben;  sie  ha- 
ben im  Verhältnisse  zu  ihrer  Grösse  entweder  zu  wenig  oder  zu  kleine 
Fenster,  oder  die  Fenster  sehen  gegen  unweit  vorstehende  HSuaer« 
wände,  Zäune  oder  Mauern,  und  diejenigen  Kinder,  welche  nicht  das; 
Glück  haben,  dicht  am  Fenster  zu  sitzen,  müssen,  um  schreiben,  rech 
nen  oder  lesen  zu  können,  emsig  nach  dem  Lichte  suchen,  sieh  «Ire 
ben,  sich  aberbeugen;  und  was  ist  die  Folge?  Augenleiden,  besonder 
Knrzsichtigkeit,  Schwachsichtigkeit,  Neigung  zum  Schielen,  Schiefhei 
des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule,  Eindrückung  der  Brust  u.  s.  w.  Lic 
gen  dagegen  die  Schulzimmer  so,  dass  die  Sonne  ihre  Strahlen  wäh 
read  des  grössten  Theils  der  Schulzeit  gerade  in  die  Fenster  hiw»fa 
wirft,  so  kann  dem  zwar  durch  Vorhänge  und  Vorsetzer  abgeholfei 
werden,  aber  es  geschieht  dieses,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,    um 
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Mangel  an  Rücksicht  auf  das  Wohlbefinden  der  Kinder  entweder  gar 
rieht,  oder,  z,  B.  durch  schneeweisse  Vorhänge,  auf  so  ungeschickte 
Wme,  data  die  Kinder  von  dem  zu  starken  Lichte  mehr  oder  minder 
geblendet  werden  und,  namentlich  im  Sommer,  Augenentzfindungen  da- 
nn tragen,  wegen  deren  sie  dann  Wochen  lang  zu  Hause  behalten 
reden  müssen*  Ich  behandelte  im  vorigen  Frühlinge  einen  Knaben 
Augenentaündung,  die  kh,  wie  meine  Nachforschung  ergab, 
in  das  Schulzimmer  auf  die  Stelle,  wo  er  gerade  sass,  orell 
saftOcnden  Sonnenlichte  zuschreiben  konnte.  Der  Knabe  erzählte  mir, 
ans  an  setaern  Tische  die  Mitschüler  öfter  Augenentzitndungen  beka- 
nnt, wegen  deren  sie  zu  Hause  bleiben  müssten;  die  anderen  Tische 
tfuden  mehr  im  Schatten,  sein  Tisch,  aber  werde  in  den  beiden  letz- 
tea  Vormittagsstunden  geradezu  von  der  Sonne  befallen,  und  alle  Jun- 
gen aas  der  Klasse  nennen  diesen  Tisch  darum  die  heisse  Zone. 

mnche  Sehulaimmer,  selbst  hier  in  Berlin,  in  kleineren  Städten  sicher- 
ten neck  weit  mehr,  haben  einen  so  schlechten  Zugang,  dass  auch 
bisweilen  za  Krankheiten  Anlass  giebt  Die  Kinder  müssen  bis- 
enge,  finstere  Ginge,  durch  Küchen,  Alkoven»  über  schmutzige 
Hefe  sich  durchwinden,  bisweilen  schmale,  den  Hühnersteigen  ähnliche 
Treppen  hinaufklettern,  um  zu  ihrer  Schulstube  zu  gelangen.  Verletzun- 
sea  durch  Stoss  oder  Fall  sind  nicht  selten  die  Folge  dieser  schiechten 
Zsgpage,  besonders  wenn  die  muntere  Jugend  freudig  aus  den  dumpfi- 
ges Zimmern  herausquillt. 

Dia  schlechte  Lage  eines  Schulzimmers  ist  alsdann  anzuklagen, 
vean  an,  wie  es  nicht  selten  der  Fall  ist,  in  einem  feuchten  Winkel 
in  Gebäudes,  in  feuchten  Höfen,  auf  sumpfigem  Boden,  oder  in  sonst 
eageannder  Gegend  liegt  In  grossen  Städten,  wie  in  Berlin,  liegen 
ie  Scandamuner  bisweilen  drei  Treppen  hoch,  was  nicht  ohne  Nach- 
taeil  far  die  kleineren  Kinder  ist,  denn  zweimal  taglich  diese  drei  Trep- 
pen hmasf-  nnd  zweimal  sie  wieder  hinabzusteigen,  ist  oft  sehr  angrei- 
fend finr  die  zarten  Kinder,  abgesehen  davon,  dass  die  vielen  Treppenstufen 
am  Fallen  Anlass  geben,  und  dass,  je  höher  hinauf,  die  Zimmer  ge- 
«•anfielt  desto  niedriger  werden.  Ich  kenne  eine  Familie,  welche  ihr 
Tichlerenen  ans  einer  Schule  bios  deshalb  genommen  hat,  weil  das 
Semlzmnmer  das  Ersteigen  von  drei  sehr  hohen  Treppen  nö'tbig  machte. 
Waren  diese  Uebebtande  nicht,  so  würde  gerade  diese  hohe  Lage  der 
Zanamcr  vorteilhaft  sein,  indem  sie  reinere  Luft  haben,  als  die  nie- 
driger liegenden  Zimmer. 

e)  Die  inverhaltnissmässig  grosse  Anzahl  der  Schul- 
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stunden  ist  ein  langst,  nicht  Mos  von  Aerzten,  sondern  auch  in  vie- 
len anderen  Kreisen,  in  Rücksicht  tbeils  auf  Hygieinik  der  Schulkin- 
der, theils  auf  unser  soziales,  religiöses  und  politisches  Leben  beapro- 
ebener  Gegenstand.  Werfen  wir  zuerst  einen  Bb'ck  auf  die  Art  «od 
Weise,  wie  der  Schulknabe  bei  uns  seinen  Tag  verbringt:  Er  steht 
auf  etwa  um  7  Uhr,  und  nachdem  er  seinen  Anzug  vollendet  und  sein 
Frühstück  zu  sich  genommen,  eilt  er  spornstreichs  nach  der  Schule, 
um  Schlag  8  Uhr  dort  zu  sein;  in  der  Schule  verbleibt  er  von  8  tta 
12  Ubr  in  sitzender  Stellung  und  in  fortwährender,  bald  mehr  -oder 
minder  geistiger  Spannung;  nur  etwa  10  bis  15  Minuten  sind  ihm  um 
10  Uhr  gestattet,  sich  etwas  Bewegung  zu  machen,  um  frische  Luft 
zu  schnappen.  Um  12  Uhr  eilt  der  Knabe  heim,  sein  Mittagsmahl 
einzunehmen  und  sich  ein  wenig  zu  erholen;  um  1}  Uhr  lauft  er  wie- 
der in  die  Schule,  um  dort  abermals  2  Stunden  sitzend  und  geistig 
angestrengt  zuzubringen.  Kommt  er  alsdann  etwa  um  4{-  Uhr  zu 
Hause  an,  so  ist  sein  Tagewerk  noch  lange  nicht  vollendet;  denn  nach- 
dem er  sein  Vesperbrod  genommen  und  vielleicht  noch  eine  Viertel- 
stunde mit  Spielerei  verbracht  bat,  muss  er  sieh  an  die  ihm  aufgege- 
benen Schularbeiten  machen,  welche  ihn  nach  Umstanden  und  je  nach 
der  Klasse,  in  der  er  sich  befindet,  bis  7  Uhr,  ja  wohl  bis  9  oder 
10  Uhr  Abends  wieder  an  den  Tisch  fesseln.  Der  Knabe  ist  also  min- 
destens 8  Stunden  des  Tages  zu  sitzender  Stellung  und  zu  geistiger 
Anstrengung  genöthigt  Dabei  bleibt  es  nicht  einmal,  denn  an  man- 
chen Tagen  und  in  manchen  Anstalten  beginnt  die  Schule  um  7  ühr 
Morgens  oder  endigt  um  5  Uhr  Nachmittags.  Nur  die  Mittwoche 
und  Sonnabende  machen  hiervon  eine  Ausnahme,  aber  nur  eine  schein- 
bare, denn  die  angeblich'  freie  Nachmittagszeit  dieser  Tage  ist  gewöhn- 
lich mit  Schularbeiten  und  Privatstunden  so  überfüllt,  das«  auch  sie 
gar  nicht  in  Anschlag  gebracht  werden  kann.  Nur  der  Sonntag  bleibt 
als  ein  wirklich  freier  Tag. 

Ist  ein  Erwachsener  in  einer  Fabrik,  einem  Komptofr  «der  Bff- 
reau  die  sechs  Wochentago  hindurch  täglich  8  Stunden  anhaltend  be- 
schäftigt, so  erklären  wir  ihn  schon  für  ziemlich  angestrengt,  und  hal- 
ten eine  solche  Anstrengung,  wenn  die  Beschäftigung  zumal  eine 
sitzende  ist,  für  nachtheilig.  Denn  wir  wissen,  dass  Unterleibabesdiwer* 
den,  namentlich  Dyspepsien,  Flatulenz,  Obstruktion  und  Hämorrhoiden, 
und  als  Sekundärubel  Leberleiden  und  schlechte  Blutbereitung  die  Folge 
davon  sind.  Diese  Folgen  bleiben  bei  unseren  Schulkindern  auch  nicht 
uns;  sie  müssen  um  ao  starker  hervortreten,  als  du  jugendliche  After 


181 

Stoffwechsel  erheischend  unter  solchen  Verhältnissen 
weit  eher  Nachtheil  erleidet,  als  Erwachsene,  welche,  da  ihr  Körper 
bereife  awageeüdet  ist,  den  nachtheibgen  Einflüssen  länger  und  kräfti- 
ger Widerstand  leisten  können;  Die  Kinder  werden  skrophulös;  das 
sn  jageadlicheo  Alter  noch  in  der  Entwicklung  begriffene  Knochen* 
iplindet  alsbald  die  Folgen  der  durch  die  gestörte  Verdauung 
schlechte  Blutbereitung  beeinträchtigten  Ernährung.  Die  Knochen 
itweder  im  Wachsthnme  zurück,  zumal  da  die  Verringerung 
im  Haskehhätigkeit  bei  der  Torherrschend  sitzenden  Beschäftigung 
Ire  Eelwiekelang  nkht  mehr  in  dem  Maasse,  wie  die  Natur  es  Ter- 
nagt,  eegaeutigt ;  oder  die  Knochen  werden  wirklich  erkrankt,  rhachi- 
bach.  —  Ans  gesunden,  kräftigen  Kindern,  die  wir  in  die  Schule  Sen- 
ate, mackt  sie  nach  Jahr  und  Tag  dyspeptische,  schwächliche,  bleich- 
welke  Subjekte  mit  engem  Brustkasten,  dünnen  Gliedern  und 
Muskeln;  und  weil  die  Muskeln  nicht  harmonisch  in  Thätigkeit 
eaetet,  viele  nämlich  gar  nicht,  andere,  wie  die  der  rechten  Brust- 
ssi Seauntterseite  und  die  Nackenmuskeln,  dagegen  etwas  mehr  ange- 
ssssgt  werden,  die  dünnen,  schwächlichen  Knocken  den  unharmonisch 
md  uaglekkartig  vorherrschend  wirkenden  einzelnen  Muskeln  nicht 
sondern  ihnen  bald  nachgeben,  so  entstehen  alsbald  Schief- 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Ton  denen  sicherlich 
paar  An*  sehr  traurige  Beispiele,  die  er  nur  der  eben  genannten  Ur- 
sen* anschreiben  konnte,  gesehen  hat. 

Man  hat  in  unseren  Tagen  in  England,  Frankreich  und  bei  uns 
ait  Reckt  gegen  die  übermässige  Anstrengung  der  Kinder  in  den  Fa- 
briken asek  erhoben;  man  hat  endlich  in  Betracht  der  dadurch  erzeug- 
tes Kraaklieiten  die  Zahl  der  Arbeitsstunden  für  Kinder  auf  5  bis  <i 
es  Tages  rednzirt,  und  bestimmt,  dass.  Kinder  unter  11  oder  12  Jah- 
rea,  wenn  ich  nicht  irre»  gar  nicht  in  die  Fabriken  zu  Arbeiten  ge- 
werden dürfen.     Hat  Jemand  in  dieser  Beziehung  für  die 
gekämpft?    Lorinser  und  einige  Andere  haben  redlich 
getean,  was  sie  konnten}  aber  hat  die  Gesetzgebung  oder  die  Schul- 
«srigkeät  aar  irgend  etwas  vorgeschrieben,  welches  dem  gliche,  was  für 
4e  in  Fabriken  arbeitenden  Kinder  geschehen  ist?     Man  hat  einige 
«affige  Tarnstunden  eingerichtet,  welche,  da  die  meisten  Kinder  sie 
■tr  zwesmal  die  Woche,  nämlich  höchstens  Mittwochs  und  Sonnabends 
Xacaernttag,  zu  besuchen  Zeit  haben,  ganz  und  gar  nicht  ausreichen, 
am  das  gut  zu  machen,  was  der  übrige  Theil  der  Woche  verdirbt. 
Was  hat  die  Schukbrigkeit  sonst  noch  gethan?    Sie  hat  im  Gegen- 
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tUA  die  Ferien  verkitnt:  sie  hat  die  Examina  renckiift,  die  Anfer- 

derungen  immer  höber  und  hoher  geschraubt,  und  die  Schuldirektoren 

oder  Schulhalter  wurden  gezwungen,  um  ihre  Anstalten   mit  diesen 

übermässigen  Anforderungen  gleichen  Schritt  halten  zu  lasten,  tbeilfl 

die  Anzahl  der  Schulstunden  zu  vermehren,  theils,  wo  sie  dieses  nicht 

konnten,  die  sogenannten  haaslichen  Arbeiten  zu  häufen,  ja  ausserdeni 

noch  zu  PrivaUtunden  anzuregen,  damit  die  Kinder  nicht  ziirückMei- 

ben.    Wären  für  Kinder  unter  10  Jahren  zwei  Stunden  du  Yanmti 

tags  und  eine  des  Nachmittags,  und  für  Kinder  Ober  10  Jahren  allen- 

falls  die  vier  Vormittagsstunden  nicht  vollkommen  hinreichend,  wenn 

die  Lehrgegenstände  gehörig  und  vernünftig  abgemessen  und  nur  Ds* 

jenige  ihnen  aufgebürdet  würde,  was  ihnen  für  ihr  Alter  oder  für  eei 

Leben  zu  wissen  unumgänglich  nöthig  ist?     Lernt  man  nicht  last  in 

allen  Schulen,  wie  sie  heutigen  Tages  sind,  in  gewissem  Betracht« 

viel   zu  viel?     Das  heisst  —  bekamen  wir  nicht  in  den  Kopf  eäu 

Menge  wissenschaftlichen  Ballastes,  den  wir  späterhin,  wie  wir  in*  Le 

ben  traten,  nach  und  nach  wieder  abzuwerfen  uns  die  Mühe  gefcefl 

mussten,  um  dafür  uns  ein  nützlicheres,  praktischeres  Wissen  aazneig 

nen,  und  mussten  wir  für  Aufnahme  dieses  Ballastes  nicht  den  schön 

sten  Theil  der  Jugend  und  der  so  notwendigen  körperlichen  Ansbü 

düng  opfern?    Ein  kräftigeres,   gesunderes  und  viel  tüchtigeres,    toi 

Krankheiten  weniger  heimgesuchtes  Geschlecht  würde  erstehen,  wem 

weniger  verlangt  und  dann  auch  weniger  Stunden  des  Tages  für  dei 

Schulunterricht  konsumirt  würden.     Unseren  obrigkeitlichen  Sebulpa 

triarchen  ist  das  oft  genug  gesagt  worden,  aber  sie  haben  bisher  siel 

wenig  daran  gekehrt;  nach  vielem  Hin-  und  Herreden  haben  sie  siel 

endüch  dazu  bequemt,   Turnanstalten  einzurichten,   allen  alten  Wns 

aber  zu  lassen.    Wird  dieses  mit  Mühe  und  Kosten  herbeigeschafft 

Surrogat  die  den  Kindern  geraubte  natürliche   und  so    überaus  not! 

wendige  Freiheit  der  Bewegung  und  des  Herumtummelns  jemals  ei 

setzen  können?     Wer  das  glaubt,  —  der  vergleiche  seine  Knabei 

nachdem  sie  vier  Wochen  Ferien  gehabt,  mit  ihrem  Aussehen  und  Bi 

finden,  nachdem  sie  wieder  vier  Wochen  die  Schule  besucht  habei 

selbst  wenn  sie  während  der  letzteren  Zeit  die  wenigen  TurnBbnngei 

zu  denen  sie  Zeit  haben,  auch  mitmachten. 

Mit  einem  Worte,  —  die  Anzahl  der  Schulstunden  und  der  Un 
fang  der  zu  Hause  zu  fertigenden  Schularbeiten  ist  fast  überall  für  da 
kindliche  Alter  von  7  bis  12  Jahren  viel  au  gross,  als  dass  nicht  mal 
nigfische   Krankheiten   dadurch  entstehen  und  die  Entwkkekmg   dt 


183 

fipn  dadurch  nicht  xaruckgehalten  werden  zollte*.  Einiger 
snfca,  die  mns  dieser  Quelle  entspringen,  heben  wir  schon  gedacht, 
tat  wen  war  bedenken,  dass  die  verhäKaissmässig  viel  zu  grosse  Be- 
dütegnog,  der  die  Kinder  unterworfen  werden,  nicht  nur  ein  anhat- 
tadei  und  nachtheiliges  Stillsitzen  erfordert,  sondern  vorzugsweise  in 
zertjger  Aastreagnng  besteht,  so  wird  sich  vor  unsern  Augen  die  List« 
er  fadtreh  hervorgerufenen  Krankheiten  noch  bedeutend  vergrössern. 
&  fiart  aas  dieses  sogleich  au  dem  vierten  der  von  uns  aufgestellten 
landaben  Momente. 

d)  Die  geietige  Anstrengung  und  Abmüdung.  AbPesta* 
Itui  senem  aeuen  Lehrgebäude  das  Prinzip  au  Grunde  legte,  den. 
Kasan  das  n&thige  Wissen  spielend  beizubringen,  schwebten  ihm 
«satich  die  nachtheiligen  Folgen  de r  geistigen  UeberfiÜlung  und  Ab- 
sehet; der  Kinder  mehr  oder  minder  klar  Tor  Augen.  Wenn  auch 
aai  den  tob  ihm  gegebenen  Impuls  ein  grosser  Tbeil  der  Pedan- 
tek,  des  Despotismus  und  der  FHchserei,  welche  zu  seiner  Zeit  überall 
a  ta  Schalen  herrschten,  nach  und  nach  beseitigt  worden,  so  ist  doch 
aek  10  viel  davon  übrig,  und  es  sind  in  unseren  Tagen  statt  des  Bä- 
be isd  der  Geissei,  welche  durch  diesen  grossen  Pädagogen  den 
Hades  der  Scholarchen  entwunden  sind,  so  vielerlei  und  —  ich 
aichte  sagen  —  geistige  Zuchtruthen  hinzugekommen,  dass  die  Kin» 
hr  der  Jetataelt  in  gewissem  Betrachte  ärger  daran  sind,  als  die, 
*aie  vor  drei,  vier  Dezennien  zur  Schule  gingen.  Denn  unterbleibt 
j*u  «serall  fest  die  körperliche  Züchtigung,  werden  die  Kinder  auch 
aeht  Biehr,  wie  früher,  gezaust  und  gegeisselt,  ist  in  unseren  Tagen 
•Ait  in  der  kleinsten  Schule  eine  tüchtige  Tracht  Prügel,  wie  sie 
6aW  täglich  oft  mehrmals  exekutirt  wurde,  auch  etwas  Unerhörtes, 
a  werden  dagegen  die  Kinder  durch  vielerlei  künstliche  Mittel  des 
bta,  des  Tadels  and  der  Beschämung  in  eine  so  grosse  und  so  an- 
*aeede  Aufregung  und  Spannung  versetzt,  dass  der  Nachtheil,  wel* 
Äff  daraus  für  die  Gesundheit  der  Kinder  entspringt,  den  einer  kör- 
Yafekea  Bestrafung  bei  weitem  aufwiegt  Ich  bin  keineswegs  ge* 
*&,  dem  Systeme  der  körperlichen  Züchtigung  der  Schulkinder  das 
Wort  sä  reden,  aber  ich  asuss  aus  ärztlichen  Gründen  gegen  die  Art 
ad  Weise  mich  erheben,  wie  man  heut  zu  Tage  die  Kinder  fortwäh- 
"ri  lästeret  und  aufstachelt,  um  sie  mit  der  möglichst  grössten  Blasse 
*»  Kenntnissen,  von  denen  ein  Theil  sicherlich  für  das  Leben  ganz 
"*d»i  ist,  oder  wenigstens  in  späteren,  reiferen  Jahren  viel  schnellet 
"*  ptiegener  erlangt  werden  kann,  vollzupfropfen.     Es  ist  dahin 
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gekommen,  das«  den  Kindern  weniger  darum  zu  thun  ist,  am  lernen, 
um  zu  wissen,  sondern  zu  lernen,  um  mit  möglichst  Tiden  Lobesbe- 
weisen, glänzenden  Zeugnissen  und  schnellen  Versetzungen  in  höhere 
Abtheilungen  ror  den  thörichten,  eiteln  Eltern  und  Angehörigen  zu 
prangen.  Und  die  Lehrer?  —  so  viele  tüchtige,  gediegene,  verehrungs* 
würdige  Manner  unter  ihnen  auch  sind,  die  kein  anderes  Bestreben 
haben,  als  die  Kinder  zu  vernünftigen,  gebildeten,  denkenden  Menschen 
zu  erziehen,  —  so  viele  giebt  es  auch,  die  jenem  Systeme  den  geisti- 
gen Antreibens  und  Anstacheins  mit  aller  Kraft  huldigen,  um  durch 
sogenannte  frühreife  Genies  ihre  Schulen  in  Glanz  und  Ruf  zu  brin- 
gen. Was  ist  die  Folge  dieses  Systems  der  geistigen  Kasteiung?  Die 
Kinder  befinden  sich  stets  in  einer  fast  fieberhaften  Anspannung;  sie 
sprechen  und  träumen  von  Nichts  als  tob  der  Anzahl  von  Lobes«  und 
Tadelsbeweisen,  von  Zeugnissen,  von  Prämien,  die  sie  oder  ihre  Mit- 
schüler erlangt  haben  oder  erlangen  werden;  sie  denken  an  Nichts, 
als  an  die  verschiedenen  Mittel  und  Wege,  solche  LobesBeweise  und 
Prämien  zu  gewinnen,  und  besinnen  sich  nicht  einen  Augenblick,  zu 
ihrer  Erlangung  kleiner  Listen  und  Intriguen,  wenn  ihnen  solche  mög- 
lich sind,  sich  zu  bedienen.  Kommt  die  Zeit  der  Prüfungen,  Ver- 
setzungen oder  Zeugnissertheilung  heran,  so  verbringen  sie  oft  schlaf- 
lose Nachte,  lassen  sich  nicht  Zeit  zum  Spielen,  kaum  zum  Essen  und 
Trinken,  lernen  oft  mit  grosser  Anstrengung  statt  des  Wesentlichen 
das  Unwesentliche,  um  diesem  oder  jenem  Lehrer,  welcher  darauf 
thbtichterweise  einen  Werth  setzt  und  dessen  Schwache  sie  abgemerkt 
haben,  zu  schmeicheln,  und  verfallen  in  eine  Aufregung,  die  auf  alle 
Funktionen  des  Korpers  höchst  nachtheilig  einwirkt,  zumal  wenn,  riel- 
leicht  durch  fehlgeschlagene  Erwartungen,  eine  bedeutende  Depression 
des  Gemüths  oder  Verzagtheit  hinzutritt 

Ich  habe  nicht  zu  ermessen,  wie  diesem  Systeme  abzuhelfen  sei; 
ich  habe  nur  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  ermitteln,  welche 
Krankheiten  daraus  entspringen.  Kongestionen  nach  dem  Kopie,  Schlaf- 
losigkeit, Zuckungen,  wirkliche  Krämpfe,  Fieber,  besonders  die  soge- 
nannten erethischen  Zustände,  entwickeln  sich  aus  diesem  Momente 
und  gestalten  sich,  durch  ihre  Komplikation  mit  den  aus  den  be- 
reits genannten  schädlichen  Momenten  entstehenden  Krankheiten,  oft 
zu  sehr  ernstem,  das  Leben  gefährdendem  Siechthume.  Mir  und  sicher- 
lich vielen  anderen  praktischen  Aerzten  sind  Falle  von  Nerven6eber, 
Gehirnaffektionen,  Veitstanz  und  anderen  Krämpfen  vorgekommen, 
die  keiner  anderen  Ursache  ah  dieser  fortwährend  unterhaltenen  und 
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saieh  kjnsrskhn  Mittel   noch   gesteigerten  Aufregung  zuzuschreiben 


ABcrdlngs  giebt  es  viele  Kinder,  die,  wenn  man  so  sagen  darf, 
m  geistiger  Beziehung  —  ein  hartes  Fell  Haben,  das  heust  die  weder 
vra  Tadel,  noeh  von  Beschämung  afiizirt  werden,  die  auch  ans  den 

sich  nicht  viel  machen,  und  die  also  Ter  dieser  An* 
g  gewissermaassen  geschützt  sind;  aber  die  Mehrzahl  der  Kin- 
der M  sehr  empfindlich  dafür,  empfindlicher  vielleicht,  als  man  glaubt, 
«eil  am  Hause  tob  Vater  und  Mutter,  von  Onkel  und  Tante  und  von 
Fremden  und  Bekannten,  wohin  der  Nachhall  des  Lobes  oder  Tadels, 
sei  Y ersetzt-  oder  Zurückgebliebenseins  gehingt,  diese  Empfindlichkeit 
gesteigert  vnd  unterhalten  wird.  Man  ist  gewöhnlich  der  Ansicht; 
hei  Kindern  ein  Gemtitbsändruck  nicht  lange  vorhalte  nnd  selten 
bleibender  Wirkung  sei;  im  Allgemeinen  mag  dem  auch  wohl  so 
sein,  aber  die  Zahl  der  Ausnahmen  ist  nicht  gering;  es  giebt  viele, 
Kinder,  männlichen  und  besonders  weiblichen  Geschlechts,  auf  die  eine 
mit  einiger  OefientUchkeit  verbundene  Belobigung  nnd  Beschämung 
tiefen,  dauernden,  hart  auf  den  Körper  wirkenden  Eindruck 
Ich  habe  zwei  etwa  9jährige  Mädchen  mit  Veitstanz  und  einen 
mit  Gehirnentzündung  behandelt,  von  denen  ich  positiv  weiss, 
die  Krankheit  in  Folge  der  Spannung  vor  der  Zeugnissaus. 
,  und  der  Täuschung,  Niedergeschlagenheit  und  Angst  vor 
Vorwarfen   nach    Empfang    eines    tadelnden  Zeugnisses 


Die  Schulkinder  unserer  Tage,  namentlich  die  der  sogenannten 
Stande,  empfinden  und  streben  nicht  mehr  wie  Kinder.  Sie 
nnd  streben  wie  Erwachsene;  sie  haben  in  Folge  des  heu- 
tigen Lehrsystems  ihre  Sorgen,  ihren  Kummer;  sie  haben,  wie  Er- 
>»  ihren  Egoismus,  ihren  Neid,  ihre  Missgunst.  Ihre  Spiele 
Tmunmeleien  sind  nicht  mehr,  wie  einstmals,  die  lebensvollen  Aeus- 
Ihres  jugendlichen  Thätigkeitstriebes,  sondern  mit  dem  sie- 
Jahre  ins  Schurjoch  gespannt,  wird  ihnen  die  Spielzeit  als 
Nsehitfceil  zugemessen,  nnd  sie  müssen  spielen  nach  Methode,  unter 
Ansackt  eines  Lehrers,  der  sie  hinausführt,  wie  der  Kerkerwärter  die 
Gefangenen,  —  oder  nach  Art  alter  Leute,  die  nach  des  Tages  Last 
and  Mike  ein  Stündchen  ihrer  Erholung  widmen«  Der  Jugend  wird 
enreh  unser  Schulsystem  frühzeitig  die  frische  Bltithe  abgestreift,  jeder 
nngeweeudidie  Sproas  abgeknickt,  nnd  jede  Originalität,  vielleicht  ohne 
es  wiD,  erttdtet;  denn  alle  Kinder  werden  nach  demselher 
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Beguktiv  behandelt,  in   Abtheilungen   and  Uiiterabtheilungeu  csage- 
scbacbtelt  und  —  man  verzeihe  den  trivialen  Ausdruck  —  über  den* 
selben  Kamm  geschoren,  nach  einem  and  demselben  Master  dressirt, 
geistig  gefüttert  und  gemästet   Welches  sind  die  Folgen?   Man  schaue 
sieh  um,  and  man  wird  sie  alsbald  erkennen.    Muntere,  derbe,  volt 
kräftige  Jangen  und  wahrhaft  kindliche  Madchen  findet  man  nur  noch 
unter  der  sogenannten  Strassen  jagend,  das  heisst  anter  den  Kindern 
derjenigen  Klassen,  die  durch  ihre  Dürftigkeit  verhindert  sind,  sie  der- 
jenigen Dressur  zu  unterwerfen,  deren  die  Kinder  wohlhabender  Klas- 
sen thcilhaftig  werden.     Nicht,   als  ob  ich  dieses  Herumtreiben  der 
Kinder  auf  den  Strassen  und  dieses  Wegbleiben  von  gehörigem  Schul- 
unterrichte gutheisse;  nicht  als  ob  ich  etwa  behaupten  mochte,  dass 
aas  diesem  lebensvollen  Uebermuthe  der  Strassenjugend  die  volle  tüch- 
tige Manneskraft  sich  besonders  entwickele.     Es  giobt  handelt   and 
aber  hundert  schädliche  Momente,  welche  späterhin  «starrend,  verder- 
bend und  vernichtend  auf  die  Lebensentwickelung  der  Proletarier  ein- 
wirken und  zu  verkümmerten  oder  erkrankten  Früchten  führen;  ich 
kenne  sie  wohl  —  die  traurigen,  bejammernswerthen  Wirkungen  des 
Pauperismus  und  der  meistens  in  seinem  Gefolge  befindlichen  Bruta- 
lität und  Sittenlosigkeit    Wären  diese  Einflüsse  nicht,  so  würden  aus 
dem  naturkräftigeren,  ungezwängteren  Leben  der  Kinder  der  niederen 
Klassen  sicherlich  noch  viel  öfter  grossartige,  kernige  IndmduaÜtSten 
emporwachsen,  wie  dieses  nur  leider  dann  und  wann  einmal  wirklich 
geschieht.    Die  Kinder  der  wohlhabenden  Klassen  oder  des  eigentli- 
chen Gros  der  Bevölkerung  stehen  in  ihrer  weit  über  Maats  und  Be- 
dürfhiss  hinaus  gesteigerten  Geistesentwkkelung  so  zu  sagen  oberhalb 
der  Kinderspiele  ihres  Alters;  Knaben  von  10—  11  Jahren,  welche 
gravitätisch  von  Perikles,  Sokrates  und  Alkibiades,  von  Quadrat- 
wurzeln und  pythagoreischem  Lehrsätze  mit  einander  schwätze»,  Mad- 
ehen dieses  Alters,  die  wie  Demoiselles  auftreten,   medisiren  und  sich 
hervorthun,  halten  die  ihrem  Alter  angemessenen  und  der  AnrriscJmng 
des  Körpers  und  der  Seele  so  notwendigen  Kinderspiele  schon  für  **  tri- 
vial, ah  dass  sie  mit  Leib  und  Leben  sich  ihnen  hingeben  sollten ;  Kin< 
der  von  6  —  8  Jahren  sind  wie  vormals  Kinder  von  10  — 12  Jahren, 
Gedanken  und  Anschauungen  weit  über  das  Alter  hinaus  erfüllen  den 
Geist  der  Kinder;   in  ihrer  Phantasie  entwickeln   sieh  ungeziemend* 
Bilder,  welche  zu  Trieben  und  Begehrnissen  führen,  die  jedem  Men 
schenfreunde  ernstliches  Bedenken  erregen  müssen.    Eine  der  eratei 
Folgen  ist  die  zu  frühzeitige  Bntwkkelung  des  Geschlechtstriebe«,  un< 
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Onafe  und  Pollution,  diese  unter  unserer  Schuljugend,  wie  jeder  Arzt 
wo»,  leider  überaus  häufig  verbreiteten  und  herrschenden  Laster,  un- 
tergraben die  Gesundheit,  stumpfen  den  Geist  ab,  und  führen  zu  früh* 
eisenalter,  Bltfdsinn,  Tod  oder  unheilbarem  körperlichen 
wie  Epilepsie,  Rückenmarksdarre,  Schwindsucht  Eine  an* 
den  Feige  ist  gesteigerte  Reizbarkeit,  zu  hohe  Anforderung  an  das 
Lesen  nnd,  wenn  diesen  Anforderungen  nicht  genügt  wird,  Unzufrie» 
fcahril,  Zerfauenheit,  Verstimmung,  und  dasjenige  Versinken  der  gei- 
sugen  und  körperlichen  Tha'tigkeit,  welche  man  beim  weiblichen  Ge* 
schlecht  mit  Hysterie,  beim  männlichen  mit  Hypochondrie,  und  im 
ebneren  Grade  mit  Melancholie  zu  bezeichnen  und  die  dann  einzutre- 
ten pflegt,  wenn  diejenige  Freudigkeit  am  Leben,  weiche,  nur  in  einer 
mtchkslftigen,  gesunden,  nickt  von  dem  Bailaste  einer  Ueberbildung 
gebeugten  Seele  wurzelnd,  alles  Ungemach  nntthig  ertragt  und  zu  mög* 
bchster  Gegenwehr  antreibt,  erloschen  ist 

Hiermit  wiO  ick  den-  Abschnitt  über  die  Scbidtiehkeiten,  welchen 
fe  Schulkinder  unserer  Tage  ausgesetzt  sind,  und  die  zu  Krankkeiten 
derselben  Akren,  beendigt  haben.  Nur  Der  wird  Manches  fifr  (Jeher- 
tmbnng  kalten,  der  das  Glück  hat,  irische,  lebenskraftige  Kinder  um  sieh 
aufwachsen  zu  sehen;  denn  wie  in  den  ungesundesten  Sumpfgegenden 
Menschen  steh  finden,  die  aufwachsen  und  stark  und  alt  werden,  ohne 
je  rea  einer  Krankheit  heimgesucht  zu  werden,  so  soll  auch  nicht 
gengt  nein,  dass  die  von  mir  geschilderten  Verhaltnisse  auf  alle  nur 
Schale  gesendeten  Kinder  gleich  schädlich  und  krankmachend  wirken. 
Wahrend  ich  wohl  weiss,  dass  viele  Kinder  allen  diesen  üblen  Ein- 
fetten zun  Trotze  zu  kräftigen  Jünglingen  oder  Madchen  und  zu 
taehtigen  Männern  und  Frauen  sieh  entwickeln,  kann  ick  aber  auch 
tit  vielen  Kinder  nicht  vergessen,  die  in  meiner  Praxis  und  in  der 
Praxis  anderer  praktischen  Amte  unter  den  genannten  Einflüssen  er* 
krankten,  untergingen,  oder  zu  geistig  und  körperlich  unbrauchbaren 
üyn^Wi«  sich  wandelten.  Es  war  mir  genug,  diese  Einflüsse  hervor- 
lakeWn  nnd  da»  Debel  zu  entölten,  um  zu  versuchen,  ob  sich  Mittel 
tagegen  finden  lassen.  Der  Sehluss  diese»  Aufsatzes  enthält  einen  sol- 
chen v  eraten. 

(Seaktfs  ta  ebm  te  «achsttu  HefU.) 
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II.    Analysen  und 

Üeber  das  nachtliche  Aufschrecken  der  Kinder  im 

Schlafe. 

(Ueber  das  aichtllche  Aufschrecken   der  Kinder  Im  Schlafe  und  die  psychisch. je- 
rlehillehe  Bedeatang  de«  Anfsehreckens  in  den  satttrea  LebensaHen,  rn  Dr.  Karl 
6biUv  Hesse,  hoohgr&flieh  Sehöoborgisefaem  Halbe,  Leib-  ond  Gertchtsanto  it 
Wecheelburg,  Mitgliede  des  Hamburg,  irstl.  Vereins.) 

Dies  ist  der  vollständige  Titel  einer  148  Oktavseitea  starken 
SchrÜI; ,  welche  in  diesem  Jahre  in  Altenburg  erschienen  ist  löter 
der  einfachen  Bezeichnung  „das  Aufschrecken"  wird  hier  dem  antii* 
eben  Publikum  eine  neue,  oder,  wenn  auch  schon  früher  gekannte, 
doch  von  einem  ganz  neuen  Standpunkte  aufgefasste  Krankheit  gebo- 
ten. Bei  der  jetzt  herrschenden  Sucht,  die  ohnehin  schon  überreiche 
medizinische  Nomenklatur  mit  neuen  Tolltonenden  Namen  zu  beschen- 
ken, mnss  es  Wunder  nehmen,  dass  nicht  auch  der  Verfasser  vorlie- 
gender Schrift,  gleich  einem  sein  Kind  stattlich  schmückenden  Täter, 
die  von  ihm  zur  Würde  einer  Krankheit  erbebene  pathische  Erschei- 
nung mit  dem  Glänze  eines  neuen  Namens  umgeben  hat,  und  dies 
ist  schon  ein  Verdienst  des  Verfassers,  welches  Niemand  antasten  wird, 
der  die  auf  der  ersten  Seite  in  8  enggedruckten  Zeilen  mitgetheüteo 
Synonyme  durchliest  Ob  nun  dies  negative  Verdienst  das  einzige,  oder 
noch  mit  anderen  positiven  verbunden  sei,  diese  Frage  zu  erledigen, 
wollen  wir  auf  den  folgenden  Blattern  den  Versuch  machen. 

Der  Verf.  beginnt  mit  einer  kurzen  historischen  Einleitung,  worin 
er  die  ersten  Spuren  dieser  Krankheit  bis  auf  die  Zeit  des  Hipp«- 
krates  zurückfuhrt  In  den  Schriften  des  Letzteren  wird  das  Auf- 
schrecken mehrmals  ab  ein  in  hitzigen  Fiebern  vorkommendes  und 
andere  Uehel,  namentlich  die  Epilepsie,  begleitendes  Symptom  ange- 
führt „Die  frühzeitige  Aufmerksamkeit",  sagt  der  Verf.,  „welche 
ihm  (dem  Aufschrecken)  gewidmet  worden  ist,  hat  indess  nicht  dazu 
beigetragen,  dass  es  in  der  ärztlichen  Wissenschaft  förderlichen  Zeiten 
in  ein  besonderes  Licht  gesetzt  worden  wäre.  Vielmehr  blieb  man  bis 
jetzt  fast  da  stehen,  wo  die  Geschichte  desselben  beginnt"  In  einer 
Beziehung  hat  der  Verf.  hier  allerdings  Recht,  denn  es  ist  noch  kei- 
nem Arzte  eingefallen,  eine  Monographie  über  diesen  krankhaften  Zu- 
stand zu  schreiben;  wohl  aber  ist  derselbe  nicht  unbeachtet  gebheben, 
vielmehr  in  Verbindung  mit  den  Krankheiten,  als  deren  Symptom  er 
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ssftritt,  oft  genug  beschrieben  worden.  Der  Verf.  glaubt  lieh  nun 
tarch  seine  Erfahrungen  und  die  mehrerer  tüchtiger  Kunstgenüssen, 
eater  denen  wir  besonders  den  trefflichen  CJarus  in  Leipzig  namhaft 
suchen,  uererhtigt,  über  die  gewöhnliche  Ansieht  ron  der  Krankheit, 
an  Tan  einem  blossen  Symptom  und  Beüaufer  anderer  Krankheiten  hin* 
rangehen,  und  dieselbe  als  selbststandige  Krankheit  betrachten  au 
kauneu,  gesteht  aber  gleich  anfangs  (Seite  4),  dass  das  idiopathische 
Aafccfarecke*!  bei  weitem  seltener,  als  das  symptomatische  sei. 

Es  folgt  nun  die  ausführliche  Beschreibung  des  Zustandes,  wel* 
chen  der  Verf.- mit  dem  Namen  „Aufschrecken"  bezeichnet   Fkissige 
Biohaclrtawg  und  grosse  Genauigkeit  in  der  Darstellung  lassen  sieh 
allerdings  nicht  verkennen;   allein  wir  müssen  es  frei  bekennen; 
einer  wiederholten  Durchlesüng  dieses  Abschnitts  ist  uns  das  Bild 
der  Krankheit  durchaus  nicht  deutbch  geworden.    Den  Grund  möchten 
vir  darin  suchen,  dass  der  Verf.  mit  sich  selbst  noch  nicht  recht  im 
Baren  war;  vielleicht  ist  dies  überhaupt  unmöglich,  da,  wie  wir  spaV 
ter  sehen  werden,  ganx  verschiedenartige  Zustande  hier  nur  als  ver- 
Grade- eines  und  desselben  Uebei«  betrachtet  werden«    Dies 
,  diese  Unsicherheit  giebt  sich  denn  auch  in  der  Darstel» 
kund,  wofür  der  Anfang  (Seite  5)  besonders  als  Beispiel 
kann.    „Es  (das  Aufschrecken)  befallt  die  Kinder  eine  halbe 
bis  ganze,  oder  zwei  Stunden  nach  dem  Einschlafen,  am  Abend,  manch- 
mal auch  früher  oder  spater,  sehener  erst  nach  Mitternacht,  erst  um 
3 — 4  Uhr  früh,  ja  erst  gegen  6  Uhr  am  Morgen,  oder  um  die  Zeil 
des  Erumchens,  selten  überhaupt  so,  dass  in  der  Zeit  nach  Mitternacht 
die  meisten  Anfalle  kommen  (Dfessel),  mitunter  auch  beim  Zubette- 
geben,  oder  uumitteftar  bei,  kurz  vor,  oder  gleich  nach  dem  Einschhv 
feu,  oder  wenn  die  Kinder  aus  dem  Schlafe,  vorzüglich  dem  ersten  — 
tob  sehnst  aufwachen,  noch  mehr  aber,  wenn  sie  daran*  geweckt  wer- 
ten n.  s.  w.     Sehen  kommt  es  im  Wachen,  dem  kein  Schlaf  voraus* 
gegangen  ist,  am  Tage,  nicht  sehen  jedoch  auch  an  diesem,  weniger 
an  uatsnrlkhen  Schlafe,  z.  B.  dem  Mittagsschlafe,  oder  nach  oder  ror> 
fasern,    oder  beim  Einschlafen,   oder  beim  Erwachen  aus  demselben» 
an  symptomatisch  im  fieberhaften,  und  zwar  bald  kurz  tot  demselben, 
des  Einschlafens,  in  demselben,  oder  heim  Erwachen,  oder 
e  Zeit  nach  demselben."    So  geht  es  nun  fort,  und  anstatt  einer 
klaren,  bestimmten  Darlegung  können  wir  kaum  durch  ein  zeitraubesK 
des   und   geistverwrrrendes   Studium   der  mitgetheilten  Zeilen   ermit« 
tsfta,  an  welcher  Zeit  das  Aufrehrecken  der  Kinder  einzutreten  pflegt 
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AehnHche  Schwankungen  teilen  sich  nun  im  ganten  Verlaufe  der  Dar- 
stellung, so  dass  der  Krankheit  kein  einziges  konstantes  Symptom 
bleibt,  an  welchem  man  sie  an  erkennen  im  Stande  wäre.  Wir  wol- 
len wenigstens  den  Versuch  machen,  nach  der  Idee  des  Verfassers  das 
Bild  der  Krankheit  zusammenzustellen,  woran  sich  dann  einige  Beiner* 
hangen  knüpfen  werden* 

Aus  einem  ruhigen  oder  unruhigen  Schlaf  erfolgt  plötzlich  ein 
dem  elektrischen  ähnliches  Aufiahren,  meist  mit  heftigem  Schrei,  Wei- 
nen, Hälferufen,  als  wurden  die  Kinder  von  irgend  einer  Gefahr,  durch 
schreckbare  Phantasmen  bedroht.  Das  Sprechen  ist  ersehwert,  oder 
erfolgt  in  krampfhaft  überreizter  Eile.  Die  grösste  Unruhe,  fast  kon- 
Tuhnrisches  Umherwerfen  im  Bette,  begleitet  diesen  Zustand,  manche 
springen  auch  wohl  auf,  machen  wunderliche  Bewegungen,  stürmen 
ins  Freie,  wo  sie  gewöhnlich  schnell  wieder  zu  sieb  kommen.  Die 
Pupille  der  meistens  weit  geöffneten  starren  Augen  ist  erweitert,  ge- 
gen  das  Licht  wenig  empfindlich.  Der  ganze  Gesichtsausdruck  ▼er- 
rath  entschieden  Furcht  und  Entsetzen,  und  zeugt  für  die  Verwirrung 
des  geistigen  Innern.  Daraus  folgt  auch,  dass  die  Kinder  ihre  Umge- 
bungen, ihre  Angehörigen,  und  mit  Mühe,  oft  gar  nicht  erkennen,  ja 
sich  nicht  selten  vor  ihnen,  wie  vor  fremden  Personen  und  selbst  leb- 
losen Gegenständen  heftig  erschrecken.  Der  Gehörsinn  leidet  auffal- 
lend, und  selbst  wenn  die  Kinder  hören,  sind  sie  doch  nicht  im  Stande, 
das  Gesagte  deutlich  aufzufassen.  Zeichen  von  Schmerz  in  einzelnen 
Theilen  des  Körpers  werden  nur  selten  gegeben,  meist  ist  Stumpfheit 
des  GefBhlssinnes  vorhanden,  wie  schon  die  grosse  Unempundbehkeit 
der  Kinder  gegen  Schläge  beweist  Die  Motilität  ist  auf  verschiedene 
Weise  beeinträchtigt;  Zittern  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Kör- 
pers, den  elektrischen  ähnliche  Erschütterungen,  krampfähnliche  Be- 
wegungen der  Extremitäten,  vorübergehende  Zuckungen  in  einzelnen 
Theilen,  überhaupt  eine  krankhaft  gesteigerte,  oft  das  Maass  des  ge- 
sunden Zustand«  übersteigende  Kraft  der  Bewegungen  sprechen  dafür. 
Jede  aufregende  Behandlung  der  Kinder  durch  Zanken,  Züchtigungen, 
steigert  nur  den  Kraukheitszustand,  zuweilen  selbst  auf  einen  so  hohen 
Grad,  dass  man  einen  Paroxysmus  von  Manie  vor  sich  zu  sehen  glaubt, 
ein  Irrthum,  in  welchem  oft  nicht  blos  gemeine  Leute,  sondern  auch 
gebildete  befangen  waren.  Richtet  man  an  die  Kinder  Fragen  über 
den  sie  erschreckenden  Gegenstand,  so  geben  sie  entweder  gar  keine 
Antwort,  sondern  sie  nennen  schreckenerregende  Menschen,  Thiexe, 
leblose  Gegenstände,  von  deren  Nichtvorhandensein  nie  entweder  gar 
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skat  oder  doch  nur  sehr  schwer  überzeugt  werden  können.  Fast  im- 
aer  bereitet  heftiges  Herzklopfen  and  Pulsation  der  Karotiden  den 
AeJaU,  zuweilen  auch  Dyspnoe,  Erstickungsaagst  Gastrische  KompkV 
katioa  wird  nicht  selten  beobachtet.  Die  Dauer  der  Anfalle  betragt 
gtveaahch  4  bis  4  Stunde,  kann  aber  auch  im  schlimmsten  FaUe  die 
gas»  Nacht  hindurch  dauern.  Gewöbnfacb  bleibt  körperliche  und  gel- 
inge Abspannung  nach  einem  nur  einigermaassen  bedeutenden  Anfalle 
sarick;  zuweilen  tritt  auch  unmittelbar  darauf  Schlaf  ein,  der  aber 
akut  immer  ruhig  und  erquickend,  vielmehr  und  insbesondere  der  zu« 
atzt  esntreteode  unruhig,  mit  Umherwerfen,  ängstlichem  Athem,  Zu* 
smua f  fahren  u.  s.  w.  verbunden  ist.  In  einigen  Fällen  bat  man  einen 
■sgeweaalieh  langen  Schlaf  beobachtet,  der  wohl  offenbar  eine  Art 
Käse  den  Zustandet  bildete*  Als  Vorläufer  der  Anfalle  können  sehr 
verschiedenartige  Symptome  auftreten,  deren  Menge  so  gross  ist,  dass 
ac  der  Verf.  in  20  Zeilen  anführt,  und  dass  kaum  irgend  eine  krank* 
safte  Erscheiaung  davon  ausgeschlossen  ist  Hiernach  möge  der  Le- 
ier den  Werth  dieser  Symptome  beurtheilen.  Zuweilen  will  auch  der 
Verl  esne>  deutliche  Aura  beobachtet  haben,  entweder  in  Form  einer 
tw  uatea  aufsteigenden  Angst,  oder  eines  Schmeraes,  einer  Formika, 
tarn  u.  dergi.  m. 

Dm  Aufschrecken  ist  eine  rhythmische,  aber  nicht  streng  typische 
Ksaatteät,  die  sich  zuweilen  nach  den  Phasen  des  Mondes  richtet.  Ge- 
begen Tage,  Wochen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  zwischen  den 
Anfallen;  doeh  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  viele  Nächte 
aatferesaaader  Parozysmen  eintreten.  Bei  eingewurzelter  Krankheit 
ladet  nach  die  Konstitntion  und  das  Gemütk  der  Kinder;  sie  werden 
Mass,  wechseln  gern  die  Farbe,  sind  reizbarer,  zum  Zorn  und  zur  Zank- 
sacht  geoesgt  u.  s.  w.  Was  die  Zeitdauer  der  ganzen  Krankheit  an- 
schlagt, so  hat  der  Verf.  sie  meist  in  4  bis  14  Tagen  ablaufen  ^»e» 
dann  gewöhhheh  Fieber  oder  Wärmer  zugegen  waren.  Nicht 
wird  aber  das  Uebel  langwierig  und  kann  sich  sogar  bis  in  die 
Puaestatazeit  hineinziehen.  In  einem  Falle  ging  es  auch  von  da  ins 
über.  Bei  kurzer  Dauer  treten  in  der  Regel  kritische  Aus- 
,  Schweisse,  Nasenbluten  ein,  ja  ein  anhaltender  Sehweiss 

das  Uebel  in  seiner  Entstehung  unterdrücken.  Nach  der  Besei« 
tieaatj  desselben  bleibt  nicht  selten  noch  lange  Zeit,  selbst  das  ganze 
Lebest  zwderch,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervenlftbens,  Schreck- 
safltgktat,  Furchtsamkeit  zurück,  öfter  auch  Schwäche  der  Bnutorgane 

Neigung  zu  Hypochondrie  und  Hysterie. 


102 

Dies  ist  der  kune  Abrisi  des  vom  Verf.  mit  der  grössteu  Aus- 
führlichkeit entworfenen  Krankheitsbildes.  Jetzt  mäge  uns  vergönne 
sein,  noch  einige  Bemerkungen,  die  nicht  sowohl  das  Ganze,  als  viel- 
mehr Einzelnheiten  betreffen,  daran  zn  knüpfen. 

Seite  9  sagt  der  Verf.:  „Einen  Knaben  sah  ich  Tor  dem  ins  Zim- 
mer gebrachten  Lichte  erschrecken.  Dies  geschah  jedoch  wohl  nicht 
durch  die  blendende  Flamme  desselben,  denn  es  war  ein  mattes  Lam- 
penlicht, sondern  mehr  durch  sein  plötzliches  Erscheinen,  so  wie  an- 
dere glänzende  Gegenstande  öfter  erschreckend  auf  die  Kranken  wir- 
ken, weil  sie  dieselben  nicht  gehörig  sehen,  sondern  bei  der  gestörten 
Thätigkeit  des  Auges  daraus  leicht  Phantasmen  oder  Illusionen  bilden/* 
Diese  Erklärung  scheint  uns  nicht  die  richtige,  wenigstens  keine  voll- 
ständige zu  sein;  abgesehen  davon,  dass  der  Verfc  uns.  überhaupt  die 
Beweise  für  die  gestörte  Thätigkeit  des  Auges  schuldig  bleibt,  die  wohl 
mehr  von  einer  Störung  des  Zentralorgans  abzuleiten  sein  mag,  über- 
sieht er  auch,  dass  das  Erschrecken  durch  plötzlich  einfallendes  Lacht 
als  sogenannte  Reflexerscheinung  gedeutet  werden  kann.  Jeder  Mensch 
kennt  das  Niesen  in  Folge  des  ins  Auge  strahlenden  Sonnenglanzes, 
und  eben  so  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  durch  starke  Einwir- 
kung des  Lichtes  Erbrechen  hervorgebracht  wurde.  Diese  Reflex- 
erscheinungen  müssen  um  so  leichter  eintreten,  wenn  die  psychische 
Thätigkeit  oder  der  Willensimpuls  nicht  seinen  vollen  Einfluss  ausrauben 
vermag,  wie  es  denn  auch  im  Schlaf  des  gesunden  Menschen,  nach 
Wirbelbrüchen,  wo  die  aufgehobene  Kontinuität  den  Einfluss  des  Wil- 
lens Ton  dem  unterhalb  der  Bruchstelle  gelegenen  Stücke  des  Rücken- 
marks abschneidet,  wirklich  geschieht  Dasselbe  zeigt  sich  in  allen 
Krankheiten,  wo  die  Freiheit  der  psychischen  Thätigkeit  mehr  oder 
weniger  unterdrückt  ist,  oder  unter  den  Fesseln  eines  hemmenden  Ein- 
flusses schmachtet.  Dies  ist  nun  ohne  Zweifel  in  der  vom  Verl  ge- 
schilderten Krankheit  der  Fall,  und  dafür  sprechen  auch  andere  vom 
Verl  selbst  angeführte  Erscheinungen.  So  bemerkt  er  an  einer  Stelle, 
wo  er  vom  Gefühlssinne  spricht:  „Ausserdem  verursacht  dieser  Sinn 
noch  mancherlei  illusorische  oder,  phantastische  Wahrnehmungen,  'wo- 
hin ich  das  Zusammenfahren  und  Erschrecken  bei  der  Berührung  n.  s«  w. 
zählen  mochte."  Hier  ist  nun  die  Reflexerscheinung  so  deutlich  ana- 
gesprochen, dass  man  in  der  That  schwer  begreift,  wie  ein  mit  den 
Fortschritten  der  Nervenphysiologie  und  oberflächlich  vertrauter  Arzt 
von  illusorischen  oder  phantastischen  Wahrnehmungen  reden  kann. 
Gerade  das  ist  ja  das  schone  Vorrecht  unserer  Zeit,   das  Illusorische 
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ni  Fantastische  ao  viel  ak  möglich  aus  der  Nervenlehre  verbannt  zu 
bkn,  die  man  früherkill  ak  eigentlichen  Tummelplatz  der  Täuschun- 
jm  od  mhsitbaren  Hypothesen  betrachten  konnte.  Noch  an  mehre- 
m  »deren  Stellen  hat  der  Verf.  Zeugnis«  von  der  Genauigkeit  seiner 
Bttkickang  abgelegt,  z.  B.  anch  S.  13,  wo  er  ausdrücklich  sagt: 
,Sek  gewöhnten  ist  auch  Muskel*  und  Sehnenspringen,  hauptsachlich 
Wniifessen  der  Glieder,  bemerklich.  Ueberhaupt  erzeugt  das  An- 
an  md  Angreifen  durch  andere  Personen  nicht  blos  Erneuerung 
ad  Fenckhmmerung  dieser,  sondern  auch  anderer  krampfhafter  Zu- 
fifc,  Ttniehmhch  des  Rückens,  Zuckens,  Zusammenfahren*,  und  selbst 
tafonnuntzustandes,  wie  es  dies  auch  bei  mehreren  anderen  Nerven- 
baksflten  tont"  Um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  da»  der  Verl 
vi  ao  keiner  Stelle  seiner  Schrift  auf  eine  gründliche  physiologische 
birtenuig  der  krankhaften  Erscheinungen  einlässt,  ein  Fehler,  der 
ü  inch  die  Unklarheit  und  Unbestimmtheit  des  Ganzen  genugsam 
imftit  bestraft.  So  erwähnt  er  auch  S.  13  eines  Knaben,  bei  wel- 
fca  jeder  Versuch,  Wasser  mit  einem  Löffel  einzuflössen,  krampf- 
hfcZsammenziebung  der  Gesichtsmuskeln,  Einklemmung  des  Löffels 
W  4«  Kiefer  in  Folge  von  Krampf,  krampfhaftes  Hervorschnellen 
frZinge  und  Ausstoßen  der  zum  Theil  in  den  Mund  gelangten  Fliis- 
■skcit  «zeugte."  Auch  diese  Erscheinungen,  welchen  die  im  Tetanus 
toi  is  der  Hydrophobie  vorkommenden  Krankheiten  ganz  analog  sind, 
tucsten  nicht,  die  Idee  einer  gesteigerten  Reflexfunktion  hervor- 

Bei  der  Bestimmung  der  Hauttemperatur  verfällt  der  Verf.  wie- 
to  in  die  so  verwirrenden  Schwankungen,  die  wir  schon  im  Anfange 
**äot  haben.  Hitze,  Kälte,  Röthe,  Blässe  können  vorhanden  sein, 
•*  neh  eben  so  gut  fehlen,  und  am  finde  sucht  sich  der  Verf. 
fach  den  Ausspruch  zu  wahren:  „Je  mehr  der  Zustand  mit  Fieber 
*d  Kongestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  verbunden  ist,  desto  mehr 
Ufa  Hitze  und  Röthe  der  Haut  hervor,  je  mehr  derselbe  sich  nervös 
Ä,  dato  mehr  Kühle  und  Blässe." 

S.  27  bemerkt  der  Verl,  dass  die  Heilung  der  Krankheit  durch 
V|e  Erschöpfung  der  Erregbarkeit,  durch  Metaschematismus,  Ueber- 
S^n  andere  Krankheiten  der  Nerven  erfolge.  Zu  diesen  rechnet 
**  Kopfweh,  Kolik,  Veitstanz,  Alp,  Nachtwandeln,  ferner  anch 
^wieber,  Augenentzündungen,  Ausschläge  u.  s.  w.  Wir  brauchen 
*»  M  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  unpassend  es  ist,  noch 
•junget  Zeit  Wörter  wie  Kopfweh,  Kolik,  als  Ausdrücke  für  eine 
IV.  na.  13 
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Nervenkrankheit  zu  gebrauchen.    Aach  die  Heüong  durch  Uebergaag 
in  AugenentzUndungea  will  uns  nicht  recht  einleuchten,  und  es  wäre 
in  der  That  wünschenswerth  gewesen,  dass  der  Vert  die  hierher  ge- 
hörigen Falle  namentlich  angeführt  hätte.   Wie  wenig  er  übrigens  mit 
sich  selbst  eins  ist,  beweist  die  Stelle,  wo  er  von  der  Lethalitat  der 
Krankheit  spricht:  „Für  sich  selbst  vermag  dieselbe  kaum  todtüch  an 
werden,  gewiss  kann  dieses  aber  durch  eine  oder  die  andere  der  Krank- 
heilen  werden,  als  deren  Vorläufer  es  zuweilen  erscheint,  z.  B.  darch 
Apoplexie,  Epilepsie,  Hirnentziindiing  u.  s.  w.,  und  auf  deren  Entste- 
hung es  offenbar  hinwirken  kann,  obgleich  es  meistentheils  nur  vor- 
ausgehendes Symptom  ist"     In  der  That  lässt  sich  schwer  begreife«, 
wie  die  vom  Verf.  geschilderte  Krankheit  auf  die  Entstehung  so  wich- 
tiger Krankheiten,  wie  Apoplexie,  Epilepsie  und  Hirnentzündung,  hin- 
wirken könne.    Nehmen  wir  nur  die  letztere!   Wenn  sich  die  Krank- 
heit, um  mit  dem  Verf.  zu  reden,  mehr  nervös  halt,  so  kann  tob 
einer  Erzeugung  der  Enkephalitis  oder  Meningitis  natürlich  gar  nicht 
die  Rede  sein ;  dies  könnte  nur  dann  der  Fall  sein,  wo  das  Aufschrek- 
ken  mit  Fieber  und  mit  starken  Kongestionen  nach  dem  Kopf  verbun- 
den ist    Allein  hier  ist  das  Aufschrecken  nicht  Ursache,  sondern  nar 
eine  Folge  der  stattfindenden  Kongestionen,  und  darum  setzt  auch  der 
Verf.   schnell   hinzu,    „obgleich  es  meistentheils    nur  vorausgehendes 
Symptom  ist*'.   Wer  würde  aber  wohl  die  Zeiten  ziirückwünsehen,  wo 
ganze  Bücher  über  einzelne  Symptome  geschrieben  wurden! 

In  dem  nächstfolgenden  Abschnitt  betrachtet  nun  der  Ver£  die 
Arten  des  nächtlichen  Aufschrecken!  der  Kinder  im  Schlafe,  and  na- 
mentlich sind  es  die  gradweisen  Verschiedenheiten,  die  er  hier  näher 
zu  erörtern  sucht 

Für  den  niedersten  Grad  erklärt  er  das  „sehr  gemeine  Auffah- 
ren im  Schlafe,  auch  Durchzucken  genannt,"  welches  während  des 
Einschlafens,  oder  bald  nach  demselben  eintritt,  und  auch  bei  Erwach- 
senen gar  häufig  beobachtet  wird.  Auch  hier  ist  der  Verl  schon  wie- 
der auf  unsicherem  Boden.  Diese  Art  des  Aufschreckens  erscheint 
ihm  mit  Recht  zu  unbedeutend,  als  dass  es  nur  gradweise  von  den 
übrigen  Arten  verschieden  sein  könnte,  und  deshalb  erklärt  er  es  zwar 
für  den  niedersten  Grad  des  Aufschrecken*,  setzt  aber  wohlweislich 
hinzu,  „oder  wenigstens  für  eine  ihm  sehr  nahe  verwandte  Erschei- 
nung''. Uebrigens  kennt  wohl  jeder  Mensch  diese  eigenthümhehe  un- 
angenehme Empfindung,  welche  nichts  weiter  als  eine  Art  des  Schwin- 
dels ist,  und  daher  auch  schon  Ton  den  älteren  Aerzten  unter  dem 


19$ 

Jfasea  Vertigo  nocturna^  Traumschwindel,  beschrieben  wurde.  Die 
Erkfinsg,  die  der  Verf.  yon  diesem  Zustande  giebt,  kann  in  keiner 
fcwsiBg  genügen;  ihr  grösster  Fehler  ist  aber  wieder  die  Unbe- 
läouatheit  and  Unklarheit,  die  wir  schon  bei  arideren  Gelegenheiten 
tafay  erwähnt  haben.  Das  Durchzucken  scheint  dem  Verf.  dem 
fahcfoken  so  nahe  zu  stehen,  dass  es  als  eine  schwache  Aeusserung. 
ks&s  zu  betrachten  sein  möchte.  Kurz  darauf  bemerkt  er:  „Mac* 
niia  itettt  dieses  Phänomen  mehr  als  psychisches  dar,  als  es  eigentlich 
*,  toa  nar  selten  findet  eine  solche  Verwirrung  dabei  statt;  es  führt» 
lifasr  schnell  zur  Besinnung  und  erscheint  deshalb  mehr  als  krampt» 
nft."  Abo  nur  selten  findet  eine  psychische  Verwirrung  dabei  statt! 
»»  kitten  doch  gewünscht,  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Verf. 
fae  Beobachtung  gemacht,  näher  kennen  zu  lernen.  Allein  im  Ge- 
sa sacht  der  Verf.  doch  den  Grund  dieser  Erscheinung;  nur  ist  der 
fer  ibwiltende  Reiz  nicht  so  mächtig,  um  zugleich  noch  die  seelen- 
ivnreode  Stimmung  des  wirklichen  Aufschreckens  herbeizufuhren. 
\k  pate  Erklärung  schliesst  mit  dem  prächtig  klingenden  Satze: 
i&  cntheint  gewissermaasseh  als  ein  Nachhall  des  wachen  Lebens, 
■t*  gleicht  den  Muskelzuckungen  eben  getödteter  Thiere.  Man  konnte 
*  eäe  Halluzination  der  motorischen  Thätigkeit  nennen."  Wir  be- 
^aa  offen,  dass  uns  nicht  recht  klar  geworden,  wie  man  sich  eine 
frflinoation  der  motorischen  Thätigkeit  zu  denken  habe.  Wenigstens 
hnio  diesem  Falle,  wo  ein  wirkliches  der  elektrischen  Erschut- 
faag  ähnliches  Zusammenfahren  des  ganzen  Korpers  vorhanden  ist, 
hi  Halluzination  gar  nicht  die  Rede  sein. 

Ah  einen  niederen  Grad  des  Aufschreckens  betrachtet  auch  der 

T«£  da  „so  gewöhnliche  Auffahren  der  Säuglinge  und  Kinder  im 

^des  Lebensjahre".    Die  Beschreibung,  die  er  davon  giebt,  weicht 

**  fast  in  keinem  Punkte  yon  derjenigen  ab,  die  er  oben  Ton  dem 

tackreeken  der  alteren  Kinder  entworfen  hat,  und  wiederum  ist  kein 

Gmoi  vorhanden,  weshalb  das  Vorkommen  der  Krankheit  im  zweiten 

l*kttjahre  die  Aufstellung  einer  besonderen  Spezies  bedingen  sollte. 

b*  VerC  betrachtet  es  in  diesem  Alter  gewöhnlich  nur  als  sympto- 

•feees  Uebel,  glaubt  aber  doch  auch  Kinder  gesehen  zn  haben,  wo 

■  «kt  nur  habituell,  sondern  auch  idiopathisch  zu  sein  schien.    Die 

Rufen  sind  vorzüglich  Unterleibsstörungen,  schädliche  Nahrung,  das 

**■»,  Fieber  u.  s.  w. 

Ton  dem  eigentlichen  Aufschrecken  der  Kinder  unterscheidet  nun 
1*  Verl  wieder  drei  Stufen,  die  aber  keineswegs  konstant  sind,  denn 

13# 
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die  Krankheit  kann  auf  der  ersten  stehen  bleiben,  oder  gleich  anf  der 
zweiten  oder  dritten  beginnen.  Man  erlasse  es  uns,  noch  einmal  diese 
verschiedenen  Stufen  symptomatisch  zu  erörtern,  sondern  gestatte  uns, 
sofort  zu  einer  zweiten  Eintheilung  des  Verfassers  nach  dem  Charak- 
ter und  den  vorwaltend  leidenden  Systemen  und  Apparaten  des  Orga- 
nismus überzugehen.  Als  Kardinalfonn  betrachtet  er  das  rein  nervöse. 
am  häufigsten  idiopathische  Aufschrecken;  ausserdem  können  fieber- 
hafte und  entzündliche  Zustände,  besonders  des  Gehirns,  gastrische 
Störungen  und  Würmer,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  endlich 
Schwäche  und  Krankheiten  der  Luftwege  eben  so  viele  Ursachen  des 
Aufschreckens  werden. 

Zunächst  verbreitet  sich  der  Verf.  über  die  Berechtigung ,  die 
Krankheit  als  idiopathische,  selbstständige  betrachten  zu  dürfen,  leugnet 
aber  nicht,  dass  das  Aufischrecken  wie  andere  Nervenkrankheiten,  und 
wohl  noch  öfter  als  manche  derselben,  iri  vielen  Fällen  symptomatisch 
oder  konsensuell  auftritt.  Wir  wollen  hier  nicht  ausführlicher  auf  die 
vom.  Verf.  angegebenen  Gründe  eingehen,  und  überhaupt  nicht  über 
die  Berechtigung,  die  Krankheit  als  selbstständige  zu  betrachten,  strei- 
ten. Unserer  Meinung  nach  ist  kein  Grund  vorhanden,  einer  Affek- 
tion, die  in  den  allermeisten  Fällen  symptomatisch,  und  schon  unter 
verschiedenen  Namen,  wie  Ecstasis,  Mania  sine  deßrto  u.  s.  w., 
beschrieben  worden  ist,  das  Bürgerrecht  als  Krankheit  zu  erlheilen. 
Jedenfalls  gebührt  aber  dem  Verf.  Dank  dafür,  einer  bisher  veniger 
erforschten  Symptomengruppe  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  un« 
dadurch  Anregung  zu  ferneren  Beobachtungen  gegeben  zu  haben. 

Der  nächste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Ursachen  des  nächt- 
lichen Aufschreckens.  Die  wichtigste  ist  eine  besondere,  vorzugsweise 
dem  Kindesalter  eigentümliche,  Anlage.  In  einigen  Fällen  sah  der 
Verf.  diese  Anlage  angeboren,  häufiger  durch  äussere  Einflüsse  erwor- 
ben. Vor  dem  siebenten  Lebensjahre  kommt  die  Krankheit  weit  häu- 
figer als  nach  demselben  vor;  auch  zeigt  das  männliche  Geschlecht 
grössere  Disposition  als  das  weibliche,  denn  unter  34  Kranken  waren 
23  Knaben  und  11  Mädchen.  Unter  den  Kachexieen  scheint  vorzugs- 
weise die  Skrophulosis  begünstigend  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit 
einzuwirken.  Die  Zeit  der  Nacht  ist  den  Anfällen  ungleich  Sonsti- 
ger als  der  Schlaf  während  des  Tages,  und  einen  ähnlichen  E^fl^ 
scheint  auch  der  Sommer,  so  wie  anhaltend  trübe,  unbeständige  und 
feuchte  Witterung,  zu  haben.  Unter  den  übrigen  Kausalmomenten 
hebt  der  Verf.  besonders  die  Entwickelung  des  Körpers,  die  zweite 
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fatifrMierisde,  Gemuthsbewegungen,  Erkältungen  und  den  Einfluss 
nwer  Sonnenhitze  auf  den  entblössten  Kopf  henror.  Würmer  schei- 
«  Jeu  Verf.  nicht  so  häufig  im  Spiel  zu  sein,  namentlich  nicht  beim 
üfittorhen  Leiden,  ab  man  geglaubt  hat.  Zuweilen  kommt  das 
isfetoecken  auch  bei  Verletzungen,  Knochenbrüchen,  Luxationen, 
dnovlien  Operationen,  vor,  und  der  Yerf.  stellt  es  hier  mit  dem 
wDipaytren  so  schon  beschriebenen  Delirium  nervosum  *. 
tmmäeum  zusammen;  doch  scheint  es  in  solchen  Fällen  wohl 
im  udere  Bedeutung  zu  haben,  als  in  fieberhaften  Krankheiten  über« 
hnt,  wo  es  so  häufig  vorkommt  Nachstdem  zeigt  es  sich  sehr  oft 
■  Gefeige  von  Nervenkrankheiten,  z.  B.  in  der  Epilepsie,  Eklampsie 
•4  Chorea,  so  wie  in  der  Hysterie  und  Hypochondrie.  Auch  will 
« der  Verf.  in  der  Rekonvaleszenz  der  Epilepsie  beobachtet  haben ; 
wSdade,  dass  wir  auch  hier  wieder  bestimmte  Thatsachen  vermis- 
*,  od  die  Aussagen  des  Verfassen  auf  Treu  und  Glauben  hinneh- 
■a  »weil.  Am  häufigsten  soll  es  aber  bei  Geisteskranken  auftreten, 
»ha  »gar  eine  Form  der  Geistesstörung,  die  sich  vorzüglich  durch 
JAfaken,  Furcht  u.  s.  w.  auszeichnet,  mit  dem  Namen  Pano- 
jW*  belegt  worden  ist.  Dass  Herzkrankheiten  es  häufig  zur  Folge 
bfo,  irt  allgemein  bekannt,  eben  so  Kongestionen  des  Blutes  nach 
klugen,  verschiedene  Störungen  der  Unterleibsorgane,  narkotische 
Wtel,  Gifte  u.  a.  w. 

Die  Beziehung  des  nächtlichen  Aufschreckens  der  Kinder  zum 
**fe  und  dem  Aufschrecken  am  Tage,  bildet  den  Gegenstand  des 
^W*  Kapitels.  Der  Verf.  bemerkt  S.  51 ,  wo  er  von  dem  We- 
4  fa  Krankheit  spricht:  „Man  kann  nur  mit  Gewissheit  sagen, 
*  «  ein  krankhafter,  in  die  Reihe  der  psychischen  Störungen  zu 
*W*  Zustand  ist,"  —  ein  Ausspruch,  der  gewissermaassen  im  Wider- 
J*b  mit  einem  früheren  steht,  wo  er  die  Krankheit  mehr  als  eine 
^tbfte  betrachtete.  Obwohl  das  Aufschrecken  bisweilen  auch  am 
laP  uftritt,  so  darf  man  es  doch  als  ein  wesentlich  der  Nacht  und 
^Schlafe  angehöriges  Unwohlsein  ansehen,  da  auch  das  am  Tage 
**rie  nicht  ohne  Theilnahme  des  Schlafs  erscheint 

User  den  folgenden  Abschnitt,  welcher  den  wesentlichen  Cha- 
"t*  des  Aufachreckens  zum  Gegenstande  hat,  möge  nns  erlaubt 
™  «seil  hinweg  zu  gehen.  Wir  verweisen  hier  auf  die  vom  Verf. 
**  "ft  grosser  Ausführlichkeit  entworfene  Darstellung.  Nachdem 
V*  kweb  geführt,  dass  die  Affektion  als  Nervenkrankheit  über- 
^fcfeaditet  werden  müsse,  bestimmt  er  als  den  Mittelpunkt  des 
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Leidens  das  Gehirn,  als  Heerd  der  psychischen  Funktionen.  Nicht  un- 
erwähnt dürfen  wir  aher  lassen,  dass  das  noch  so  wenig  bekannte  Gan- 
gliensystem, dem  man  ungerechter  Weise  so  Vieles  aufbürdet,  auch  hier 
wieder  eine  wichtige  Rolle  spielen  muss.  Mit  grosser  Weitläufigkeit  behan- 
delt der  Verf.  die  Diagnose  des  Aufschreckens  von  anderen  ähnlichen 
Zuständen,  dem  Traume,  dem  Nachtwandeln,  dem  Alp,  der  Schlaf- 
trunkenheit. Dessen  ungeachtet  mochten  wir  die  auf  S.  82  ausge- 
sprochene Sentenz:  „Meine  Charakteristik  des  Aufschreckens  wird 
diagnostische  Kennzeichen  genug  darbieten"  nicht  ohne  Weiteres  un- 
terschreiben. 

Endlich  die  Behandlung!  Mit  Rucksicht  auf  die  Regel,  mit  der 
Heilung  von  Nervenkrankheiten,  welche  als  Entwtckelungsleiden  er- 
scheinen, sich  nicht  zu  fibereilen,  giebt  der  Verf.  den  Rath:  „Man  heile 
daher  das  Aufschrecken,  welches  auch  dahin  gehört,  wenigstens  nicht, 
ohne  seine  Ursachen  grundlich  hinwegzuräumen.'9  Wir  bekennen  frei 
unsere  Neugierde,  wie.  es  wohl  möglich  wäre,  diese  Krankheit  zu  hei- 
len, ohne  zuvor  ihre  Ursachen  entfernt  zu  haben.  Wir  wollen  uns 
hier  nicht  darauf  einlassen,  dem  Yerf.  in  der  Entwicklung  seiner 
Therapie  weiter  zu  folgen,  und  nur  bemerken,  dass  m  den  Anfällen 
selbst  ein  ruhiges,  abwartendes  Verfahren  das  gerathenste  ist.  Vor- 
zugsweise warnt  er  vor  übereilten  Züchtigungen  der  kleinen  Kranken, 
welche  das  Uebel  nur  verschlimmern  sollen.  Beruhigende,  krampfstil- 
lende  Mittel  empfieht  der  Verf.  vor  allen  anderen,  besonders  Ipeka- 
kuanha, IAq.  Carnu  cervi  succ.j  Cremor  Tartari  u.  s.  w.  Im 
Uebrigen  richtet  sich  die  Behandlung  ganz  nach  den  zu  Grunde  hegen- 
den Kausalmomenten. 
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III.   Klinische  Mittkeüungen. 

L  Hipüai  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 

Guersant  dem  Sohne). 

ItUt  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder  im 

Allgemeinen. 

„Maae  Herren!  Beim  Beginn  jedes  klinischen  Kursus  pflege  ich 
ei  cme  Mal  Ober  einen  allgemeinen  Gegenstand  zu  sprechen.  Ich 
{bsW,  tass  ein  Ueberblick  über  die  Gesammtheit  der  Wissenschaften, 
fa  sir  Medizin  gehören,  der  Auseinandersetzung  und  Diskussion  über 
st  «neben  Falle  und  Doktrinen  yorangeschickt  werden  muss.  Daher 
*i ki  beute  Tersuchen,  Ihnen  zu  beweiten,  wie  nö'thig  es  zur  Ter* 
'vafietigung  der  Kenntnisse  in  der  chirurgischen  Praxis  ist,  auch  die 
fanJKbe  Abtheilung  des  Kinderhospitals  zu  besuchen." 

9at  sind,  glaube  ich,  weit  davon  entfernt,  anzunehmen,  dass  ich 
Äs» deshalb  auffordere,  diese  Klinik  zu  besuchen,  weil  ich  dersel* 
brontehe;  Sie  werden  sich  selbst  von  der  Wahrheit  meines  Rathes 

»Kann  man  ein  vollkommener  Chirurg  sein  und  sich  ohne  Scheu 
^Schwierigkeiten  der  Praxis  unterziehen,  wenn  man  eine  Zeitlang 
"*te  drirurgischen  Krankheiten,  die  bei  Erwachsenen  vorkommen, 
*fet  bat?  Ich  glaube  nicht,  und  will  versuchen,  Sie,  durch  Beleuch- 
tag  fa  Gegenstandes  nach  allen  Richtungen  hin,  von  der  .Wahrheit 
■«*  Ansicht  zu  Überführen.  Drei  Hauptgründe,  die  mir  hinlänglich 
Pgrindet  zu  sein  scheinen,  werden,  auch  Ihnen  das  eben  Gesagte  klar 
*  Anf»  Öhren." 

!•  »Ehe  die  jungen  Leute  ihre  praktischen  Studien  beschliessen, 
*W  ick  Amen,  einige  Monate  hindurch  die  chirurgische  Klinik  des 
*afa**piftab  zu  besuchen,  weil  sie  hier  allein  in  kurzer  Zeit  eine 
*******  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten,  die  im  kindlichen  Alter 
"■ta&ea,  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  In  den  grossen  Kran- 
^fcfehen,  die  nur  für  Erwachsene  bestimmt  sind,  und  wo  Kinder 
■»utoabatiweise  Aufnahme  finden,  werden  sich  im  Laufe  einet  Jah- 
m  **m  sehn  bis  firofeehn  Falle  dieser  Art  Ihnen  zur  Beobachtung 
*****  Unsere  Säle  enthalten  hingegen  78  fast  immer  besetzte 
}**>  u*  die  mittlere  Zahl  der  Aufgenommenen  betragt  am  Schluss 
feJakras  500  bis  GOO  Kranke.    Alle  diese  befinden  sich  unter  Ih- 
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reo  Augen  in  einem  kleinen  Räume  zusammen,  und  indem  Sie  hier- 
durch der  Mühe  enthoben  sind,  die  hier  und  dort  vorkommenden  Fälle 
aufzusuchen,  haben  Sie  den  Vortheil,  die  verschiedensten  Arten  von 
Krankheiten  vereinigt  zu  beobachten." 

2.  „Ein  zweiter  positiver  Grund  ist  folgender:  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  chirurgischen  Affektionen  bei  Kindern  sehr  zahl- 
reich, vielleicht  noch  zahlreicher  sind,  als  die  bei  Erwachsenen  vor- 
kommenden. Und  dies  scheint  mir  gar  nicht  auffallend  zu  sein.  Nicht 
allein  ist  das  Kind  allen  chirurgischen  Krankheiten  unterworfen,  die 
in  jeder  anderen  Lebensperiode  vorkommen,  vielleicht  eine  ausgenom- 
men, sondern  es  giebt  eine  Menge  von  Affektionen,  die  dem  kindli- 
chen Alter  speziell  eigen  sind,  oder  in  diesem  Lebensabschnitte  einen 
besonderen  Charakter  anzunehmen  pflegen.  Es  giebt  Deformitäten, 
Bildungsfehler,  die  ausschliesslich  den  ersten  Lebensjahren  angehören, 
und  bei  denen  das  Leben,  wenn  sie  nicht  durch  eine  chirurgische  Ope- 
ration geheilt  werden  können,  nicht  fortbestehen  kann." 

„Ich  wiederhole  es,  es  giebt  chirurgische  Krankheiten  des  mitt- 
leren und  Greisenalters,  die  bei  Kindern  nur  unter  besonderen  Modifi- 
kationen auftreten  und  von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind«  Ich  will 
nur  ganz  übersichtlich  das  nosologische  System  durchgehen,  und  hoffe, 
dass  diese  kurze  und  bundige,  aber  vollständige  Analyse  Sie  auf  ge- 
nügende Weise  von  der  grossen  Anzahl  der  chirurgischen  Krankheiten, 
denen  das  kindliche  Alter  ausgesetzt  ist,  überführen  wird." 

„Wir  wollen  mit  den  allgemeinen  Krankheiten  beginnen,  und  hier 
noch  Einiges  zur  Erklärung.  Die  Medizin  und  Chirurgie  bedienen  sich, 
was  sehr  zu  bedauern,  bei  ihren  Definitionen  nicht  immer  derselben 
Namen.  Man  versteht  in  der  Medizin  unter  allgemeinen  Krankheiten 
diejenigen,  die  primär  oder  konsekutiv  den  ganzen  Organismus  ergrei- 
fen, z.  B.  die  skrophulöse  oder  karzinomatose  Diathesis,  die  konstitu- 
tionelle Syphilis  u.  s.  w.  Für  uns  Chirurgen  sind  allgemeine  Krank- 
heiten solche,  die  den  ganzen  Organismus  ergreifen  können,  aber  auch 
diejenigen,  die,  eben  so  gut  als  lokale,  in  jedem  einzelnen  Gewebe,  in 
jedem  einzelnen  Organe  oder  organischen  Apparate,  welche  Struktur, 
Zusammensetzung,  anatomische  Beschaffenheit  u.  s.  w.  dieselben  auch 
haben  mögen,  auftreten  können.  Die  Krankheiten,  die  wir  allgemeine 
nennen,  werden  mithin  offenbar  Kinder  eben  so  wohl  befallen,  wie  Er- 
wachsene, wenn  sie  denselben  Ursachen  ausgesetzt  gewesen  waren,  so 
die  traumatischen  Verletzungen,  Wunden,  Quetschungen,  Verbrennun- 
gen.   Bei  den  enteren  kommen  einige  derselben  sogar  häufiger  vor, 


l  B.  VanVuumngen  weiden  im  kindlichen  Alter  weit  öfter  beob- 
achtet, am  tausenderlei  äusseren  Umständen,  Unachtsamkeit  der  Eltern 
■.eergL'9 

„Die  Entzündung  mit  allen  ihren  Varietäten  und  Ausgangen,  das 
anhebe  ind  phlegmonöse  Erysipele!,  die  Phlegmone,  der  Anthrax  der 
Fvakel,  die  heitsen  und  kalten  Abszesse,  sind  ganz  gewöhnliche 
ÜEÜmeo.  Es  wäre  unnutz,  hier  durch  Zahlen  das  häufige  Vor- 
kauen der  kahen  und  Kongestions -Abszesse,  die  sicherlich  bei  Kin- 
«n  viel  häufiger  auftreten,  zu  beweisen.  Eine  grosse  Anzahl  dieser 
Esttsaiangen  endet  vielleicht  wegen  der  schwächlichen  Konstitution 
et  bamduen  und  ihres  lymphatischen  Habitus  in  Brand.  Derselbe 
Ufct  oae<  allgemeine  Krankheit,  die  in  unseren  Sälen  zahlreiche  Opfer 
sftat  Er  kann  die  Folge  einer  lange  Zeit  einwirkenden  Kälte  sein; 
ii  «riuere  Sie  beiläufig  an  einen  Knaben,  der  im  vergangenen  Jahre 
*ga  Erfrierung  der  beiden  unteren  Extremitäten,  an  denen  sich 
fcni  gebildet  hatte,  hier  aufgenommen  wurde,  und  bei  dem  wir  beide 
fooenkel  über  dem  Knie  zu  amputiren  uns  genöthigt  sahen.  Die* 
eäuerst  interessante  Fall  ist  übrigens  ausführlich  beschrieben  wor- 
e*.  Wir  haben  ausserdem  es  noch  mit  im  kindlichen  Alter  allein 
mktomenden  kochst  merkwürdigen  Brandbfldungen  zu  thun  gehabt, 
wir«  ich  Ihnen  wahrscheinlich  mehr  als  ein  Beispiel  werde  vorfüh- 
nkonien." 

„Die  grosse  Klasse  der  Geschwülste  versorgt  die  Pathologie  des 
fhfaakers  reichlich;  Lipome,  •Balggeschwülste,  Kysten  und  skirrhöse 
fackwibte  kommen  vor,  und  von  letzteren  haben  wir  in  jedem  Jahre 
(■ige  Exemplare  aufzuweisen.     Die  Geschwüre  sind  eben  so  aüge- 
*ä  ab  verschiedenartig  ihrem  Wesen  nach.     Obenan   stehen  die 
dnsUSsen  Geschwüre,   die  unstreitig  von  allen  am  häufigsten  beob- 
*tat  werden,  dann  folgen  die  atonischen,  die  sich  nur  bei  skrophu- 
■**  Kindern  entwickeln.     Ich  habe  endlich  auch  auf  die  syphiliti- 
ca» hinzudeuten,  dann  auf  einige  dem  kindlichen  Alter  besonders 
^hütende,  z.  B.  die  Uizeration  der  Geschlechtstheile  bei  kleinen 
diesen  u.  dergL    Dies  wollte  ich  nur  über  die  sogenannten  allge- 
■■*»  Krankheiten  bemerken,  und  aus  dieser  flüchtigen  Auseinander- 
^g  sehen  Sie,  wie  ausgedehnt  das  Feld  ist,  und  dass  der  wahre 
achter  nicht  blos   die  Aehren   zu  sammeln  braucht;  mit  einem 
"*te,  die  chirurgischen  Affektionen  dieses  Lebensalters  kommen  nicht 
*  ebenfalls  bei  Erwachsenen  vor,  sondern  es  giebt  sehr  viele,  die 
** baaücheu  Alter  ganz  allein  angehören" 
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„Die  Krankheiten  des  bewegenden  Apparats,  wozu  die  Khakelo, 
Sehnen  und  Knochen  gezahlt  werden,  sind  nicht  minder  interessant. 
Mit  den  festen  Theilen,  die  das  Gerüst  des  Körpers  bilden,  beginnend, 
mache  ich  Sie  zuerst  auf  die  Bildungsfehler,  die  Humpfusse,  auf  die 
überzähligen  Zehen  und  Finger,  die  bisweilen  die  Amputation  erfor- 
dern, aufmerksam;  ich  sage:  bisweilen,  weil  man  sie  nicht  in  allen 
Fallen  ausführt,  und  nur  für  diejenigen  aufbehält,  wo  eine  wirkliche 
Deformität  stattfindet,  und  wenn  keine  weitere  Gefahr  zu  befürchten 
steht.  Die  Rhachitis,  die  Knochenerweichung,  so  gewöhnliche  Krank» 
betten  im  kindlichen  Alter,  und  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  data 
man  die  Röhrenknochen,  die  Oberschenkel,  Arme  ohne  grosse  Anstren- 
gungen biegen  kann,  was  aber,  beiläufig  gesagt,  immer  gefährlich  ond 
nur  mit  Vorsicht  yorzunebmen  ist" 

„Bei  Kindern  sind  die  Knochen  denselben  Krankheiten  wie  hei 
Erwachsenen  ausgesetzt:  der  Karies,  Nekrosis,  Tuberkulös».  Ich  hahe 
Ihnen  als  Beispiel  einer  umfangreichen  Nekrosis  einen  Sequester  ge- 
zeigt, den  ich  vor  Ihren  Augen  auszog,  und  der  aus  einem  Stücke  der 
Tibia  yon  12  Centimeter  Länge  bestand.  Die  Periostitis,  die  einlache 
Ostitis,  welche  Ursache  ihnen  auch  zu  Grunde  liegen  mag,  werden  Sie 
häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Eben  so  kommen  Frakturen 
gar  nicht  selten  vor.  In  54  für  chirurgische  Kranke  ausschliesslich 
bestimmten  Betten  liegen  oft  16  bis  18  an  Knochenbrüchen  Leidende 
zu  gleicher  Zeit.  Am  gewöhnlichsten  sind  die  Frakturen  bei  Kindern 
einfach,  ohne  Komplikationen.  Indessen  haben  wir  auch  bisweilen  kom- 
phzirte  zu  behandeln,  nicht  selten  werden  in  den  grossen  Fabriken 
Kinder  von  den  Rädern  der  Dampfmaschinen  ergriffen  und  ein  Theü 
mehr  oder  weniger  gequetscht" 

„Die  Luxationen  sind  doppelter  Art:  entweder  spontane,  die  Fol- 
gen von  Gelenkkrankbeiten,  die  bei  Kindern  häufiger  sind  als  bei  Er- 
wachsenen, hauptsächlich  in  der  Koxarthrokake,  oder  zufällige,  ™ 
seltener,  wegen  der  Ausdehnbarkeit  und  Schlaffheit  der  die  Gelenke 
bildenden  Theile,  und  der  geringen  Tiefe  der  Gelenkhöhleo.  Gelenk- 
krankheiten  kommen  sehr  häufig  vor." 

„An  den  Weichtheilen  des  Bewegungsapparats  treten  uns,  wie  hei 
Erwachsenen,  die  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen,  ferner  die  ange- 
borenen oder  erworbenen  Huskalretraktionen,  die  man  auf  ganz  beson* 
dere  Art  hat  heilen  wollen,  entgegen;  gewöhnlich  befinden  zieh  einige 
daran  Leidende  in  unseren  Sälen.  Sie  haben  heute  ein  Mädchen  roo 
8  Jahren  gesehen,  die  ich  neulich  wegen  einer  Retraktion  des  Stereo* 


Usfcnasteideai  operirt  und  die  jetzt  Konvaleszentin  ist,  und  einen 
dckUdb  hergestetiten  Knaben,  bei  dem  eine  Retraktion  der  Finger- 
«bei  itattfiuid  * 

„unter  den  chirurgischen  Krankheiten  der  Re  s  p  i  ra  t  io  n  s  o  r gan 0 
«Ast  die  da  Larynx,  die  im  kindlichen  Alter  weit  öfter  Torkommen, 
fcs*,-  die  einfache  Laryngitis,  die  Laryngitis  pseudomembranös*; 
n  Uryttfüü  oedematosa.  Das  häufige  Auftreten  der  zweiten  Art 
tttrt  sich  übrigens  vollkommen  daraus,  dass  sich  bei  Kindern  in 
ftfee  tob  EntzQndnng  der  Schleimhaute  leicht  Pseudomembranen  bü- 
en,  Alle  Auktionen  des  Larynx  geboren  viel  eher  in  das  Gebiet 
«rCkmrgie  als  der  Medizin,  weil  sie  oft  die  Tracheotomie  erfordern* 
Feie*  die  fremden  Körper  im  Larynx  und  in  der  Luftröhre.  Die 
Wnies  des  Larynx  sind  selten,  und  ich  will  mich  nicht  hierbei  auf« 
Uta.  Zum  Schhus  der  sieh  auf  die  Respirationsorgane  beziehenden 
Alniioaen  erwähne  ich  noch  der  Brustwunden,  der  Rippenbrüche, 
faZoreissung  der  Lungen  durch  traumatische  Ursachen,  die  bei 
Um  eben  so  häufig  vorkommen  wie  in  jeder  anderen  Lebens- 
fnk9 

„Eine  der  gewöhnlichsten  Affektionen  des  zirkulatori sehen 
Apparat  s,  das  Aneurysma,  ist  bei  Kindern  selten.  Ich  erinnere  mich 
bn  daes  oder  zweier  Fälle.  Es  kann  jedoch  nach  Verwundungen 
■inten.  Die  Arteriitis  kömmt  häufiger  vor*  Ich  habe  bisweilen 
**!  rä  Folge  einer  Entzündung  der  Arterien  zu  beobachten  Gele* 
•neu  gehabt  Um  Ihnen  nur  ein  Beispiel  anzufahren,  erinnere  ich 
Si  n  ein  Kind,  das  im  vorigen  Jahre  aufgenommen  wurde,  wo  die 
fcta  uteren  Extremitäten  is  Folge  einer  Entzündung  des  unteren 
Ha  der  Aorta  an  der  Bifurkationsstelle,  wodurch  eine  gänzliche 
fwcktieswBg  derselben  durch  einen  Blutpfropf  hervorgerufen  worden, 
tatig  geworden  waren.  Ich  amputirte  beide  Oberschenkel  ganz  in 
er  Nike  des  Rumpfes,  konnte  aber  das  Kind  nicht  retten,  das  einige 
V  im  der  Operation  starb.  Phlebitis  entwickelt  sich  bei  Kindern 
**Ük  uach  grossen  Operationen,  doch  nicht  so  häufig  als  bei  Er« 
v**uoen,  daher  ist  auch  die  Eiterresorption,  diese  furchtbare  Krank- 
*>  te  immer  tödtheh  endet,  im  ländlichen  Alter  eine  seltene  Er- 
^■ng.  Aber  eine  Art  chirurgischer  Krankheiten*  die  bei  Kindern 
^tauiger  wie  in  jedem  anderen  Alter  beobachtet  wird,  sind  die 
T**pektasieeiL  Ale  Jahre  befindet  sieh  in  unserer  Abtheilnog  eine 
?**  Anzahl,  und  ich  werde  Ihnen  im  Laufe  dieses  Semesters  wahr« 
**mlea  tahlrekhe  Beispiele  dieser  Krankheit  vorzeigen  können." 
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„Unter  den  Krankheiten  des  Digestionsapparats  erwähne  ich 
zuerst  die  Bildungsfehler  des  oberen  Tbeils  des  Nahrungskauals,  die 
Imperforation  des  Mundes  durch  Verwachsung  der  Lippen,  die  einfache 
und  doppelte  Hasenscharte,  den  Wolfsrachen.  Ein  ziemlich  seltener 
Fall,  dessen,  so  viel  ich  weiss,  wenigstens  ausführlich  noch  nicht  Er- 
wähnung geschehen  ist,  ist  die  Hypertrophie  der  Oberlippe.  Vor  Kar- 
zern erst  befand  sich  ein  mit  dieser  eigentümlichen  Krankheit  behaf- 
teter Knabe  hier.  Seitdem  hat  einer  meiner  Kollegen  einen  ähnlichen 
beobachtet.  Diese  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  höchst  merkwür- 
digen Fälle  fordern  uns  auf,  alle  Beispiele,  die  sich  darbieten,  bekannt 
zu  machen." 

„Die  Verharzung  des  Zungenbändchens,  die  durch  einen  kleinen 
Einschnitt  beseitigt  wird,  die  pseudomembranöse,  ulzeröse  oder  bran- 
dige Stomatitis,  eine  gewöhnlich  mehr  Schrecken  erregende  als  wich- 
tige Krankheit,  wenn  sie  zur  gehörigen  Zeit  angemessen  behandelt 
wird,  die  Entzündung  des  Zahnfleisches,  die  in  einem  hohen  Grade 
Nekrosis  des  Kiefers  herbeiführen  kann,  verdienen  jede  besonders  eben- 
falls Ihre  Aufmerksamkeit.  Die  oft  rezidivirenden  Anginen  rufen  bei 
jungen  Personen  häufig  Hypertrophie  der  Tonsillen  hervor,  die  deren 
Exstirpation  nöthig  macht.  Endlich  kommen  nicht  selten  Beispiele  vor, 
wo  die  unvorsichtige  Einbringung  fremder  Körper  von  bedeutender 
Grösse  in  den  Pharynx:  und  Oesophagus  die  Oesophagotomie,  eine  im- 
mer sehr  gefährliche  Operation  und  viel  schwerer  auszufuhren  ab  die 
Tracheotomie,  erfordert" 

„Was  die  Krankheiten  des  Darmkanals  anbelangt,  so  treten  uns 
alle  bei  Erwachsenen  vorkommenden  entgegen,  Wunden  des  Darms, 
Hernien.  Die  letzteren  werden  vielleicht  bei  Kindern  häufiger  ange- 
troffen als  bei  Erwachsenen.  Meistenteils  sind  sie  angeboren;  die 
Hernia  utnbi#caü$  gehört  dem  kindlichen  Alter  fast  ausschliesslich 
an;  die  Hernia  mguinalis  und  eruraüs  wird  nicht  minder  häufig 
beobachtet  Wenn  sie  sich  einklemmen,  was  nicht  oft  vorkömmt,  so 
wird  die  Einklemmung  «ehr  oft  ohne  Operation  gehoben,  und  hat  keine 
ernsten  Folgen." 

„Wegen  des  seltenen  Vorkommens  der  Einklemmung  ist  der 
Anus  praeternaturalis  ebenfalls  nur  eine  seltene  Erscheinung.  Ich 
will  beiläufig  bemerken,  dass  sich  möglicher  Weise  ein  künstlicher 
After  in  Folge  einer  partiellen  sehr  heftigen  Peritonitis  entwickeln 
kann;  in  Folge  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Bauohwandungen 
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kau  «m  fistulöse  Oeflnung  zurückbleiben,  die  mit  dem  Darmkanal 
Ummtmirirt,  und  darch  welche  sich  Fäkalmassen  entleeren." 

„In  unserer  Abtheilung  befindet  sich  jetzt  ein  Fall  dieser  Art,  den 
ki  IkttD  Torstellen  und  dessen  Geschichte  ich  dann  ausführlicher  mit- 
Weo  werde.  Die  Krankheiten  des  Rektum  und  des  unteren  Theils 
to  Xtsnmgskanals  sind  bei  dem  Kinde  fast  dieselben  wie  beim  Er- 
ntkenen.  Indessen  treffen  wir  ziemlich  oft  bei  Neugeborenen  einen 
ttugifehler,  der  diesen  allein  eigen  ist,  an;  ich  meine  die  Imper- 
fctfmi  des  Afters.  Es  können  hier  vielfache  Varietäten  vorkom- 
■es.  Ei  giebt  Fülle,  wo  nur  die  Afteroffnung  verschlossen,  der  Mast- 
hnn  aber  vollständig  vorhanden  und  von  der  Mündung  nur  dureh  die 
Dicke  der  Haut  getrennt  ist.  Hier  ist  die  Operation  sehr  einfach  und 
afctrios,  ohne  bedeutende  Schwierigkeiten.  Bisweilen  fehlen  aber  6 
fa  8  Centimeter  des  Mastdarms,  und  man  kann  da»  untere  Ende  nur 
«nwaeo,  wenn  man  den  Finger  und  die  Instrumente  sehr  tief  ein- 
fa.  Min  muss  dann,  wenn  man  nicht  das  Kind  sterben  sehen  will, 
*u  künstlichen  After  in  der  Inguinal-  oder  Lumbargegend  bilden. 
■  Kurer  Zeit  ist  sehr  viel  über  den  Anus  artificialis  in  der  Lum- 
fcpgwid  geschrieben  worden." 

»Die  Entzündung  und  der  Krebs  des  Mastdarms  sind  eben  so 
**  Himorrhoidalgeschwülste  sehr  selten.  Aber  der  Prolapsus  ans* 
*i  besonders  Polypen  des  Rektum  kommen  im  kindlichen  Alter  sehr 
^g  vor.  Die  letzteren  rufen  oft  bedeutende  Blutungen  hervor,  de* 
n  Cfische  nur  durch  eine  sorgfältige  und  aufmerksame  Untersuchung 
*kn  n  entdecken  ist.  Ein  deutlich  ausgesprochener  anämischer  Zu- 
**i  allgemeine  Blasse,  bewegen  den  Arzt,  Tonika  und  Eisenpräparate 
Qgt*«i,  die  natürlich  keine  Veränderung  hervorbringen.  Das  ein* 
^e  Mittel,  die  kleinen  Kranken  zu  heilen,  bleibt  die  Unterbindung 
*"*  Polypen;  mit  ihnen  verschwinden  alle  beunruhigenden  Symptome. 
"*  AWzesse  am  Rande  des  Afters  und  die  Entzündung  des  in  der 
^e  gelegenen  Zellgewebes  werden  ziemlich  oft  bei  den  Individuen 
bebtet,  die  zur  Päderastie  gebraucht  werden." 

„Wa  die  Krankheiten  der  Geschlechts-  und  Urinwerkzeuge 
*fc*ngt,  so  treten  uns  bei  Knaben  zuerst  die  angeborenen  Bildungs- 
^wtgegen:  Imperforation  der  Harnrohre,  Inversio  vesicae,  Hy- 
P*Nie,  Epispadie,  Phimosis,  Paraphimosis ;  letztere  kommen  auch 
**H  ta  denen  vor,  die  Onanie  treiben.  Zu  den  erworbenen  Krank- 
^geboren  die  einfache,  albuminöse  und  kalkutöse  Nephritis;  Bit- 
*■*«»«  bilden  eine  häufige  Affektion  des  kindlichen  Alters;  ich  wende 
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hiergegen  die  Lithotritie  oder  öfter  die  Lithotomie  an.  Im  Kinder- 
hospital  werden  unstreitig  die  meisten  Steinoperationen  in  einem  be- 
stimmten Lebensabschnitte  gemacht,  und  ich  werde  wahrscheinlich  mehr 
als  einmal  Gelegenheit  haben,  praktische  Bemerkungen  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit  über  diesen  Gegenstand  an  machen.  Beiläufig  will 
ich  nur  bemerken,  dass  ich  gewöhnlich  die  Sectio  bUatermBs  allen 
anderen  Operationsmethoden  vorziehe." 

„  Steine  oder  Steinfragmente  können  nach  vollendeter  Lithotritie 
in  der  Urethra  stecken  bleiben  und  zu  wichtigen  Zufallen  Anlass  ge- 
ben. Ohne  von  der  Operation  der  Boutonniere,  die  oft  erforderlich  ist, 
und  von  den  Harnröhrenfisteln,  die  darauf  folgen  können,  zu  sprechen, 
erwähne  ich  nur  eines  Falles,  von  dem  ich  Zeuge  gewesen  bin,  und 
der  Ihnen  von  der  drohenden  Gefahr,  mit  dem  die  Einklemmung  der 
Steine  in  der  Harnröhre  verbunden  ist,  einen  Beweis  geben  wird.  Ich 
habe  einen  Knaben  gesehen,  bei  dem  die  Urinentleerung  auf  diese 
Weise  gänzlich  gehindert  war,  und  wo  die  heftigen  Anstrengungen  eine 
Ruptur  der  Harnröhre  und  in  deren  Folge  Infiltration  des  Urins  in 
das  subkutane  Zellgewebe  und  Brand  des  Skrotums  erzeugten«  Die 
Harnröhre  kann  von  einer  Entzündung  ergriffen  werden,  die  von  pu- 
rulentem  Ausflusse  begleitet  ist.  Es  kömmt  ziemlich  häufig  eine  skro- 
phulbse  Urethritis  vor;  zuweilen  werden  Sie  bei  Knaben  von  12  oder 
13  Jahren  wirkliche  Blennorrboeen  in  Folge  eines  unreinen  Koitus  an- 
treffen. Der  Hode  kann  anschwellen,  nach  Unterdrückung  eines  Trip- 
pers, oder  selbst  einer  einfachen  Balanitis.  Zuweilen  ist  die  Anschwel- 
lung skrophulöser  Natur.  Ich  habe  Enkephaloidgeschwülste  des  Ho« 
dens  beobachtet.  Endlich  können  die  den  Hoden  einschliessendeo 
Membranen  Sitz  eines  flüssigen  Ergusses  sein,  einer  angeborenen  oder 
erworbenen  und  idiopathischen  Hydrokele." 

„Bei  Mädchen  sind  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nicht 
selten;  die  Obliteration  der  Scheide  durch  einfache  Verklebung  der 
Schaamlippen,  sogar  vollständiger  Mangel  der  Scheide.  Eine  der  häu- 
figsten Affektionen,  die  Sie  oft  zu  sehen  Gelegenheit  haben  werden, 
ist  die  Entzündung  der  Vulva,  die  gewöhnlich  mit  Ulzeration,  zuweilen 
mit  Gangrän  verbunden  ist  Die  Vaginitis  ist  ebenfalls  nicht  selten. 
Krankheiten  des  Uterus  sind  schwer  zu  erkennen,  da  das  Spekulum 
in  diesem  Lebensalter  nicht  angewandt  werden  kann.  Indessen  zweifln 
ich  keineswegs,  dass  Katarrhe  der  Uterinschleimhaut  vorkommen.  Bei 
Sektionen  habe  ich  bisweilen  sogar  Tuberkeln  im  Gewebe  des  Uterus 
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rtojseo.  Syphilitische  Geschwüre  können  sich  auf  der  Vulva  klein« 
Nafcssa  entwickeln,  in  Folge  von  NothzuchL" 

aEi  bleibt  nnt  noch  übrig,  .das  Nervensystem  nnd  die  Sin- 
icisrgane  durchzunehmen.  Wir  treffen  hier  alle  bei  Erwachsenen 
mtauaeoden  Krankheiten  an  und  einige  dem  kindlichen  Alter  spe- 
«I  »gehörende.  Zu  den  letzteren  rechnen  wir  die  Etfkephalokele 
vi  Spina  bifida;  diejenigen,  die  in  Folge  Ton  Alterationen  der  Wir- 
kens», Karies  der  Wirbel  auftreten,  wie  Erweichung  des  Rücken* 
etb,  sied  nicht  ungewöhnlich." 

„Was  die  Sinnesorgane  anbelangt,  so  sind  die  Augenkrankheiten 
M  CsAern  eben  so  hanfig  wie  bei  Erwachsenen«  Sie  werden  die 
Mfabtin  scrophulosa  nnd  gramtlota,  die  Keratitis,  Iritis,  der 
abtato,  granulösen  und  eiterförmigen  Blepharitis  beobachten  können» 
feAnieresjs  kommt  häufiger  vor,  als  Sie  glauben  mögen;  es  Ter- 
pht  kau  Jahr,  wo  nicht  zwölf  oder  fünfzehn  Fälle  zur  Konsultation 
Wer  gebracht  werden.  Diesen  Amaurosen  können  Gehirntuberkeln 
*a  «se  zu  grosse  Anstrengung  der  Augen  zu  Grunde  liegen.  Kin- 
•*»  es  sich  in  der  Lehre  befinden  und  sich  bedeutenden  Anstren» 
itgft  aasselsen  müssen,  die  man  oft  einen  Theü  der  Nacht  hin- 
W  wichen  läset,  sind  häufig  dieser  Krankheit  unterworfen.  Ka» 
"flkte,  sowohl  angeborene  wie  spontane,  werden  noch  viel  häufiger 

«festst" 

„Beiia  Geruchssinn  habe  ich  Ihnen  nur  ein  paar  Affektionen  mit» 
«ridea,  so  in  die  Nase  eingeführte  fremde  Körper,  Koryzä,  Nasen» 
Hftei»  angeborene  oder  zufällige  Obliteration  der  Nasenlöcher,  wie 
1  Felge  ?on  Verbrennungen." 

»Das  Gehörorgan  ist  noch  riel  seltener  Sitz  chirurgischer  Krank- 
est«, ud  dieselben  sind  wenig  gekannt;  aber  ausser  Bildungsfehlern 
VBrb-  sieh  Ihnen  oft  fremde  Körper  im  äusseren  Gehörgange,  Ka- 
ufe 4m  Ohrs,  Karies  des  Schläfenbeins,  akute  Otitis  zur  Beobach- 
^Mieten.99 

»Die  Haut,  als  Tastorgan  mit  zu  den  Sinnesorganen  gehörend,  ist 
4*  Sitz  aüer  der  chirurgischen  Krankheiten,  die  auch  Erwachsene 

»Dies  ist  im  Aligemeinen  die  Reihe  tou  Affektionen,  die  bei  Kin- 
*■  tsfzatreten  pflegen,  und  Sie  werden  mir  hoffentlich  diese  Weit» 
^'tigkeit  verzeihen,  da  sie  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  er» 
«tabst» 

*  »Der  dritte  und  letzte  Grund,  der  Sie  tum  Stndinm  der 


chirurgischen  Krankheiten  des  kindlichen  Altert  ganz  besonder!  auffor- 
dern muss,  ist  der,  dass  diejenigen,  die  demselben  nicht  speziell  äuge* 
boren,  mit  oft  schwer  zu  erkennenden  Modifikationen  auftreten,  wo- 
durch man  sie  von  denselben  Krankheiten  Erwachsener  zm  untencbei- 
den  im  Stande  ist,  die  man  daher  mit  der  sorgsamsten  Anfmerksankeit 
stadiren  muss." 

„Im  Betreff  der  Aetiologie  z.  B.  bewegt  man  sich  in  ganz  ande- 
ren Verhältnissen.  Wir  können  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Kran- 
ken fragen  und  uns  somit  Auskunft  über  die  Antecedentien  verschaffen. 
Zum  Theil  wird  man  diese  Lücken  durch  Befragen  der  Eltern  an- 
füllen können;  aber  oft  berichten  diese  Falsches,  entweder  absichtlich 
oder  aus  Mangel  an  Beobachtungsgabe.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
es,  die  Antworten,  denen  man  Glauben  schenken  darf,  von  denen,  die 
keinen  verdienen,  zu  unterscheiden.  Nur  dadurch,  dass  Sie  oft  solche 
Untersuchungen  anstellen,  werden  Sie  dahin  gelangen,  diese  Unterschei* 
düng  zu  erlernen." 

„Das  Examen  wird  bei  Kindern  umständlicher  und  schwieriger 
sein.  Es  genügt  nicht,  die  kranke  Stelle  zu  besichtigen,  man  man 
den  allgemeinen  Znstand  gleichzeitig  mit  dem  lokalen  untersuchen.  Die 
ausführliche  Durchnahme  der  verschiedenen  Symptome  wurde  ans  auf 
ein  zu  spezielles  Feld  fuhren.  Ich  will  Ihnen  nur  ein  Beispiel  anfah- 
ren, wie  vorsichtig  der  Chirurg  bei  Untersuchung  kranker  Kinder  san 
muss.  Wenn  man  eine  Fraktur  erkennen  will,  so  wird  man  sehr 
sorgfaltig  zu  Werke  gehen  müssen,  damit  das  Kind  nicht  schreit  Oft 
ist  es  schwer,  die  Krepitation  wahrzunehmen,  und  oft  wurde  es  such 
unpassend  sein,  sie  suchen  hervorzurufen.  Bei  sehr  vielen  Frakturen 
der  Kinder  ist  das  Periosteum  nicht  getrennt,  ein  glücklicher  Umstand, 
der  die  Konsolidation  begünstigt  Zu  oft  wiederholte  oder  rohe  Mani- 
pulationen, um  Krepitation  zu  erzeugen,  können  eine  Zerreissung  des 
Periosteums  und  nachtheilige  Folgen  hervorrufen." 

„Die  Prognose  erfordert  bei  Kindern  eine  noch  viel  grossere  Be- 
hutsamkeit als  bei  Erwachsenen.  Man  sieht  oft  Kinder  genesen,  ** 
deren  Heilang  man  schon  verzweifeln  zu  müssen  glaubte." 

„Endlich  ist  die  Behandlung  sehr  oft  ganz  abweichend  oder  for- 
dert wenigstens  eigentümliche  Modifikationen,  die  ich  hier  nicht  naher 
auseinandersetzen  will,  und  die  Sie  oft  selbst  zu  beurtheflen  Gelege* 
hedt  haben  werden." 

„Noch  ein  Wort  Um  Erwachsene,  die  an  chirurgischen  Kran^' 
heften  leiden,  behandeln  zu  können,  ist  die  Kenntnis«  der  einleben 


FScber  unumgänglich  nöthig;  zur  Behandlung  von  Kin« 
kn  asd  viel  vollständigere  und  ausgedehntere  Kenntnisse  erforderlich, 
■4  etat  Ihnen  bekannt,  dass  die  Pathologie  der  inneren  Krankheiten 
io  fisfesslters  nieht  absolut  der  der  anderen  Lebensalter  gleicht" 


l  Hopital  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 

Jadelot). 

Pneumothorax  bei  einem  an  Phthisis  leidenden  Mädchen, 
Bemerkungen  über  diese  Krankheit  im  kindlichen  Alter. 

Ein  Mädchen  von  9£  Jahren,  von  schwächlicher,  lymphatischer 
tatititioo,  immer  kränkelnd,  hatte  in  Folge  der  Masern  einen  ouä- 
■afe,  leerst  trocknen,  dann  von  reichlicher  Expektoration  begleiteten 
fad  zurückbehalten.  Sie  erinnert  sich  nicht,  je  an  Seitenstichen  ge 
tatto  Blut  ausgeworfen  zu  haben.  Sie  klagt  jetzt  nur  über  eine 
■b  Meutende  Beklemmung  und  einen  fast  fortwährenden  Husten, 
fettuendtkh  quält. 

Du  Gesicht  und  die  Haut  des  Körpers  ist  bleich,  nur  die  Wan- 
»ssi  ein  wenig  gerottet.  Der  Puls  macht  96  Schläge,  ist  klein, 
■■■5  entwickelt,  regelmässig.  Die  Haut  heiss,  schwitzend.  Die  Reapi- 
**»  erschwert,  so  dass  die  Kranke  oft  aufrecht  im  Bette  sitzen 
**,  •der  wenigstens  nur  mit  sehr  erhöhetem  Kopfe  liegen  kann.  Die 
fakuuott  ist  vorn  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gut,  etwas  matter  hin- 
P?«  iber  dem  Schlüsselbein  auf  der  linken  Seite.  Das  Respirations- 
**■**-  überall  normal,  nur  im  oberen  Theile  der  rechten  Lunge  sehr 
*W*k  od  in  dem  der  buken  ganz  fehlend,  wo  es  durch  pfeifende 
°*  Kbairende  Rhonchi  ersetzt  wird. 

Ai  der  hinteren  Thoraxwand  ergiebt  die  Perkussion  und  Auskul» 
^  aof  der  reckten  Seite  nichts  Anomales;  links  ist  entere  in  der 
***  Hüfte  matt,  und  das  Athmungsgeräusch  dort  von  schleimigem 
**k  nüt  grossen  Blasen  begleitet;  nicht  sehr  deutliches  Metall- 
**)  aber  unverkennbares  amphorisches  Athmen;  das  vesikuläre 
^^gigeräuseh  fehlt  £sst  vollständig  an  den  Stellen,  wo  das  am- 
*****  Geräusch  zu  boren  ist  Reichliche  schleimig. eitrige  Expek- 
*****  am  Gefässe  adhärirend.  Abmagerung;  feuchte,  weisslich  be- 
^isoge;  Appetitlosigkeit;  ziemlich  lebhafter  Durst  Stuhlgang 
*&*m%. 

W.  n*  14 
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Während  der  ersten  zehn  bis  zwölf  Tage  blieb  der  Zustand  der 
Kranken  fast  unverändert,  als  man  nach  sehr  heftigen  HnstenanfaUen, 
die  Ton  einem  ziemlich  bedeutenden  eiterartigen  Auswurfe  gefolgt  wa- 
ren, am  oberen  Theile  der  linken  Seite  ein  ziemlich  starkes  Gurgdge- 
ränsch  während  der  Inspiration,  von  pfeifenden  Rhonchi  begleitet,  wahr- 
nehmen  konnte.  An  der  hinteren  Fläche  dauerten  die  oben  angege- 
benen  Erscheinungen  fort,  nur  hatte  das  amphorische  Athmen  «ge- 
nommen.   Bedeutende  Entkräftung  des  Kindes.    Puls  von  96  bis  100 

Schlägen. 

Das  metallische  Klirren  wurde  bald  ebenfalls  sehr  deutlich,  be- 
sonders unten.  Die  Dyspnoe  ist  beträchtlich,  so  dass  die  Kranke  gar 
nicht  mehr  Üegen  kann.  Puls  von  108  Schlägen,  klein,  schwach.  Seit 
drei  Tagen  ist  Durchfall  eingetreten,  der  durch  kein  Mittel  gestopft 
werden  kann.     In  der  Nacht  erfolgte  der  Tod, 

Sek4ion.  Die  linke  Pleura  coeiaUs  war  durch  zahlreiche  Ad- 
häsionen mit  der  Pleura  pulmonal**  verwachsen.  Die  rechte  Lunge, 
die  nur  an  der  Spitze  auf  der  hinteren  Fläche  an  die  Kostalpleura 
adhärirte,  war  in  ihren  beiden  unteren  Drittheilen  gesund,  im  oberen 
Drittheil  befanden  sich  hingegen  sehr  viele  Tuberkeln,  von  denen  einige 
schon  in  Erweichung  überzugehen  anfingen. 

Im  unteren  hinteren  Theile  des  rechten  Pleurasackes  war  eine 
serös -eitrige  Flüssigkeit  vorhanden,  deren  Quantität  ungefähr  5ünxen 
betrug  und  aus  schlechtem  tuberkulösen  Eiter  bestand.  Hinten  befan- 
den sich  fast  gar  keine  oder  doch  nur  sehr  lose  Adhäsionen,  und  die 
Lunge  schien  entweder  durch  die  Flüssigkeit  oder  durch  die  Luft  g* 
gen  die  Pleura  coitalie  zurückgedrängt  zu  sein.  Die  in  ihrer  un- 
teren Hälfte  gesunde  oder  nur  unbedeutend  mit  Blut  überfüllte  La»^ 
war  oben  ganz  mit  kruden  und  erweichten  Tuberkeln  besät;  beul1 
Einschnitte  zeigten  sich  zwei  Kavernen,  von  denen  die  eine  ein  I*U' 
benei  fassen  konnte.  An  der  hinteren  Seite  zeigte  sich  eine  fistulöse, 
enge,  offenbar  durch  ein  oberflächlich  gelegenes,  erweichtes  Tuberu 
gebildete  Oeffhung. 

Die  anderen  Organe  boten  nichts  Krankhaftes  dar. 

Jadelot  bemerkte  Folgendes  aber  diesen  Fall: 

„Behn  Pneumothorax  findet  gewöhnlich  eine  Perforation  desLun 
genparenchyms  in  Folge  der  Erweichung  eines  oberflächlich  g«wp*^ 
Tubeikeb  statt  Indessen  kommen  doch,  wie  ich  Ihnen  nachher  ** 
gen  werde,  oft  Fälle  vor,  wo  sich  bei  der  sorgfältigsten  Untersucht 
Verletzung  der  Art  auffinden  lässt     Ist  die  Perforation  ein* 
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F«|ge  der  Phthisis,  so  hat  sie  in  den  meisten  Fallen  ihren  Sitz,  wie 
her,  a  der  Spitze  der  Lungen." 

„Hit  die  Perforation  während  des  Lebens  stattgefunden,  so  ist 
se  tick  nach  dem  Tode  nachzuweisen,  selten  schliefst  sie  sich  und 
TStufct  Was  den  Durchmesser  der  Oeffnung  anbelangt,  so  kann  sie 
im  der  Grosse  eines  fistulösen  Ganges  bis  zu  2  oder  3  Centimeter 
Tum.  Bald  steht  sie  mit  der  Kaverne  unmittelbar  in  Verbindung, 
Ui  kl  die  Hohle,  wo  sie  endet,  mehrere  Centimeter  davon  entfernt 
U«  kommt  das  entere  weit  häufiger  vor." 

«Ottterirt  die  Oeffnung,  so  geschieht  es  meistenteils  durch  eine 
Piadomembran.  Die  Vernarbung  ist  höchst  selten;  das  mehr  oder 
veniger  dicke  pseudomembranöse  Exsudat  hebt  die  Kommunikation  der 
tferkslfon  Hoble  mit  dem  Pleurasäcke  auf.  In  einigen  seltenen  Fäl- 
biMstman  die  Pseudomembran,  die  an  dem  einen  Ende  frei  ist 
nl  an  anderen  flottirt,  nach  Art  eines  Ventils  oder  einer  Klappe,  sich 
W der  Inspiration  senken  und  bei  der  Exspiration  heben,  indem  so 
i« Botritt  der  Luft  in  den  Pleurasack  gestattet,  das  Austreten  aber 
paütrt  ist.  Die  durch  die  Verwachsung  der  Pleura  costaäs  und 
phmaH»  mittelst  vollkommen  organisirter  und  fester  Pseudomem* 
taea  geschlossene  Oeffnung  kann  sich  in  manchen  Fällen  wieder 
fcs." 

„In  der  Phthisis  endet  die  Perforation  immer  mit  einer  Kaverne, 
fatt  Dimensionen  sehr  verschieden  sein  können.  Bisweilen  hat  man 
m  dizehies  isohrtes  und  sehr  kleines  Tuberkel  eine  Ulzeration  der 
k»ge  and  Pleura  hervorrufen,  und  so  zur  Entstehung  eines  Pneumo- 
rix Veranlassung  geben  sehen.  In  solchen  Fällen  ist  gewöhnlich 
trWasack  ein  serös -eitriger  Erguss  vorhanden,  der  dem  tuberku* 
fca  Eiter  gleicht  Hieraus  erklärt  sich  das  metallische  Klirren,  her- 
^racht  durch  das  Hinstreichen  der  Luft  über  die  Fläche  der  FlüV 

»Findet  Pneumothorax  auf  der  linken  Seite  statt,  so  sind  Tuber- 
kibi  «ich  auf  4er  rechten  vorhanden,  wie  es  sich  auch  in  unserem 
hk  gezeigt  hat  Die  Perforation  kömmt  öfter  auf  der  linken  ab 
*ffer  rechten  Seite  vor,  was  man  dem  rascheren  Verlaufe  der 
^fau  in  der  linken  Lunge  zuschreiben  muss.  Sehr  oft  hat  sich 
**  aar  eine  Perforation  gebildet,  obgleich  mehrere  oberflächliche 
bttratn,  die  dieselben  Bedingungen   darzubieten  scheinen,  vornan- 

»Der  Pneumothorax  kann  auch  die  Folge   der  Oeffnung  eines 
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Abszesses  in  den  Pleurasack  sein.  Dass  sich  ein  Abszess  in  den  Pleu- 
rasack und  nicht  in  die  Bronchien  öffnet,  ist  ein  seltener  FaD,  und 
vir  wollen  uns  hier  nicht  weiter  damit  befassen,  obgleich  dergleichen 
bei  Kindern  häufiger  beobachtet  wird  als  bei  Erwachsenen." 

„Ich  habe  schon  oben  darauf  hingedeutet,  dass  der  Pneumothorax 
ohne  Perforation  der  Lunge  vorkommen  kann.  Obgleich  diese  Falle 
nicht  häufig  vorkommen,  so  ist  doch  jetzt  kein  Zweifel  mehr  vorhan- 
den, dass  es  dergleichen  giebt,  und  man  findet  bis  jetzt  nur  sehr  vage 
und  nicht  sehr  genugende  Erklärungen  darüber." 

„Welche  Ursache  auch  den  Pneumothorax  hervorgerufen  haben 
mögen,  eine  Reihe  anatomischer  Charaktere  lässt  sich  in  allen  Fallen 
auffinden.  Die  Lunge  wird  durch  die  Luft  entweder  zum  Thefl  oder 
ganz  zurückgedrängt  Wenn,  wie  in  unserem  Falle,  Adhäsionen  vor- 
handen sind,  so  wird  das  Organ  gegen  die  Wand  angedruckt,  wo  sich 
dieselben  befinden.  Dringt  Luft  in  den  Pleurasack,  so  fällt  die  Lunge 
von  selbst  zusammen,  und  ist  die  Menge  derselben  nur  etwas  bedeu- 
tend, so  wird  sie  komprimirt.  Ist  sie  so  beträchtlich,  dass  die  Wan- 
dungen des  Thorax  stark  ausgedehnt  werden,  so  kann  die  Luft  nur 
in  die  grossen  Bronchien  eindringen,  und  die  Lunge  wird  oft  so  zu- 
sammengepresst,  dass  sie  sich  bei  der  Respiration  nicht  mehr  ausdeh- 
nen lässt." 

„Die  Kompression  der  Lunge,  sagt  ein  junger  Schriftsteller,  de*m 
wir  schatzenswerthe  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken, 
lasst  die  Annahme  dreier  verschiedener  Stadien  zu:  1)  Entweder  ist 
die  Quantität  der  Luft  nur  unbedeutend,  so  dass  man  das  vesikuläre 
Athmungsgeräusch  noch  wahrnehmen  kann,  doch  ist  es  durch  die 
zwischen  der  Lunge  und  den  Thoraxwandungen  befindliche  Luft- 
schicht modifizirt;  2)  oder  die  Kompression  ist  so  stark,  dass  Bron- 
chialathmen  eintritt;  3)  oder  endlich  ist  gar  kein  Athmungsgeräusch 
mehr  hörbar." 

„Der  Umfang  der  Lunge  hängt  von  dem  Grade  der  Kompres- 
sion ab,  den  sie  erleidet,  und  von  dem  Zustande,  in  dem  sie  sich  ge- 
rade befindet  Zuweilen  hat  er  sich  kaum  verändert,  weil  die  Kom- 
pression entweder  nur  unbedeutend,  oder  weil  die  Lunge  indurirt 
ist,  oder  an  mehreren  Stellen  adhärirt;  bald  ist  sie  so  zusammenge- 
presst,  dass  man  kaum  noch  Spuren  davon  findet;  in  letzterem  Falle 
ist  sie  gewöhnlich  gesund." 

„Der  Pneumothorax  kann  auf  mannigfache  Weise  entstehen. 
Rilliet  und  Barth  et  nehmen  hingegen  an,  er  könne  sich  nur  in 
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Felge  «er  Perforation  der  Lunge  bilden,  und  in  den  Fällen,  wo 
kose  Oefinung  nachweisbar  ist,  sind  sie  der  Meinung,  dieselbe  sei 
rärcsd  des  Lebens  vorhanden  gewesen,  habe  sich  aber  durch  irgend 
ose  Ursache  geschlossen.  Abszesse  der  Lunge,  die  sich  in  Folge 
estr  lobularen  Pneumonie  bilden,  sind  bei  Kindern  oft  die  veranlas- 
«sie  Ursache." 

aDas  okkasionelle  Moment  der  Affektion  ist  nur  sehr  selten  auf» 
nfaden;  sehr  oft  ist  die  Zerreissung  der  Pleura  nur  die  Folge  der 
pnfecaen  Zerstörung  der  Gewebe  durch  eine  ulzerative  Entzündung; 
ataa  können  mancherlei  Zufälle,  Anhäufung  von  Bronchialschleim, 
at  sefuger  Hnstenanfall,  eine  Anstrengung,  die  Entstehung  der  Krank* 
tot  beschleunigen." 

8lm  Augenblicke  der  Zerreissung  fühlt  der  Kranke  einen  heftigen 
Scssmtx,  und  eine  bedeutende  Dyspnoe  stellt  sich  plötzlich  ein;  der 
Knab  muss  aufrecht  sitzen.  Von  allen  Zeichen  sind  aber  die  physi- 
bbckea  die  untrüglichsten;  sie  bestehen  in  der  veränderten  Form, 
ufakoung  und  Bewegung  des  Thorax,  in  der  Perkussion  und  Auskul- 
tia.  Die  ausgetretene  Luft  wirkt  ganz  mechanisch;  die  Brust wan- 
engeo  sind  dilatirt,  so  dass  die  Rippen  auseinander  treten  und  die 
tarkottalräume  sich  durch  eine  Geradestellung  der  Rippen  in  perpen- 
eiafirer  Richtung  vergrössern.  Diese  Stellung  der  Rippen  ist  mit 
«er  lehr  bedeutenden  Hervorwölbung  verbunden,  und  bedingt  eine 
laaoeitat  des  Thorax,  wenn  die  Dilatation  beträchtlich  ist,  weil  die 
«fpen  sich  nicht  wie  im  normalen  Zustande  senken  können." 

»Die  im  Pleurasack  enthaltene  Luft  vermehrt  notwendiger  Weise 
*»  sonoren  Ton  der  Brustwandungen  und  macht  ihn  tympanitisch. 
ß«k  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Ton  auf  der  kranken  Seite 
»ttf-fer  ist,  wenn  nämlich  die  ergossene  Flüssigkeit  beträchtlich  ist 
Sei  die  Pseudomembranen  auf  der  Pleura  costalis  etwas  stark,  so 
st  tsea&lls  der  Ton  nicht  so  heil  Wenn  nur  eine  geringe  Menge 
Lsft  angetreten,  so  dass  die  Leber  durch  das  Zwerchfell  nicht  her- 
Jtpdrückt  ist,  so  kann  sich  eine  eigentümliche  perkutorische  Er- 
ihiaang  einstellen,  die  ein  junger  ausgezeichneter  Arzt,  Lausin,  mit 
^  Namen  Ciaquement  cosio-hepatigue  belegt  hat  Das- 
«k  wird  durch  den  Stoss  der  achten  Rippe  gegen  die  Leber,  wenn 
aa  dieselbe  perkutirt,  hervorgebracht,  indem  zwischen  der  Leber  und 
im  Hippen  durch  die  Zuriickdrängung  des  Lungentheils,  der  vor  dem 
bpss  sich  dort  befand,  ein  leerer  Raum  entsteht  Wenn  auch  in 
«k  vielen  Fallen  der  Pneumothorax,  ohne   dass  diese  Erscheinung 
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Vorhanden  ist,  diagnostizirt  werden  kann,  so  wird  sie  dennoch  oft  für 
die  Diagnose  von  grossem  Nutzen  sein." 

In  dem  weiteren  Vortrage  Ja delot* s  finden  wir  nichts,  was  nicht 
schon  allgemein  bekannt  wäre.  Bei  der  Behandlung  räth  er  in  den 
Fällen,  wo  Erstickung  droht  und  das  Kind  noch  kräftig  genug  ist,  die 
Paracentetis  thoracis  an,  und  sagt  darüber:  „Durch  diese  künst- 
liche Entleerung  werden  wir  eine  augenblickliche  Erleichterung,  eine 
Verlängerung  des  Lebens,  und  was  selbst  nicht  unmöglich  ist,  eine  Hei- 
lung bezwecken,  wenn  die  Zerstörungen  der  Lunge  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten sind.  Warum  sollte  man  in  diesen  Fällen  die  Operation 
mehr  fürchten  als  in  der  chronischen  Pleuritis,  wo  Trousseau  in 
der  neuesten  Zeit  die  herrlichsten  Erfolge  durch  ihre  Anwendung 
erzielt  hat." 


C.    Hopital  de  la  PüU  (Klinik  von  B6rard). 

Bedeutende  Geschwulst  am  Hinterhaupte  bei  einem  jun- 
gen Kinde,  von  einer  Enkephalokele  herrührend. 

Praktische  Bemerkungen. 

Im  Saale  Saint -Jean  lag  ein  kleines  Kind  mit  emer  beträchtlichen 
Geschwulst  in  der  Hinterhauptsgegend.  Ueber  die  Schwangerschaft  dei 
Mutter  und  deren  Entbindung  hatte  man  nichts  erfahren  können.  Man 
weiss  nur,  dass  das  Kind  mit  dieser  Geschwulst  geboren  wurde.  Gleich 
nach  der  Geburt  wurde  es  einer  Amme  übergeben,  so  dass  über  seinen 
Znstand  bis  zur  Aufnahme  ins  Hospital  nichts  bekannt  ist,  eben  so  wenig 
ob  die  Geschwulst  an  Umfang  zugenommen,  und  welche  krankhaften 
und  physiologischen  Erscheinungen  bis  jetzt  stattgefunden  haben.  Dei 
Zustand  bei  seiner  Aufnahme  war  folgender:  Es  war  abgezehrt,  mager 
unreinlich,  und  zeigte,  dass  es  sehr  gelitten  und  ihm  jede  gehörig* 
Sorgfalt  gemangelt  hatte.  An  dem  sonst  regelmässig  gebauten  Kopf 
bemerkt  man  in  der  Mittellinie  der  Hinterhauptsgegend,  gerade  an  de 
Spitze  der  Suiura  lambdoiäa,  eine  sphärische,  ziemlieh  regelmässig 
Geschwulst,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  die  an  ihre 
Insertionsstelle  am  Schädel  etwas  «ingeschnürt  ist,  so  dass  sie  auf  eine« 
breiten  Stiele  aufzusitzen  scheint.  Ihre  Oberfläche  ist  nur  an  der  Baal 
mit  Haaren  bedeckt,  sonst  ganz  frei;  die  Haut  ist  weiss,  an  einzelne 
Stellen  rothlich  gefärbt;  sie  ist  nicht  ganz  glatt,  sondern  zeigt  hin  nn 
wieder  leichte  Herrorragungen  und  Eindrücke. 
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Ai  ihrem  oberen  Theik  bemerkt  man  eine  kleine  Exulzeration, 
fc  wikncheiaJich  {nach  dem  Abfalle  kleiner  Schorfe  entstanden  ist» 
•dcki  aeb  in  Folge  der  Reibungen,  denen  die  Geschwulst  ausgesetzt 
m,  entwickelt  haben.  Grosse  Gefasse  und  unter  der  Hant  entwik» 
belte  Yeaen  sind  nicht  wahrzunehmen.  Bei  der  Berührung  scheint 
eac  Geschwulst  zuerst  ziemlich  hart,  gespannt  und  resistent  zu  sein; 
de  fach  einen  nach  allen  Richtungen  glekhmässig  ausgeübten  Druck 
fistsench  etwas  hineindrücken;  setzt  man  den  Druck  längere  Zeit 
tot,  m  DJBmt  sie  merklich  an  Umfang  ab. 

„Rihrt  diese  Verkleinerung  der  Geschwulst",  bemerkte  Berard, 
,toi  euer  üdematösen  Anschwellung  der  Hautdecken  her,  die  memeo* 
<h  fach  den  Druck  beseitigt  wird,  oder  von  einem  Hineintreten  ihres 
hklU  m  die  Schadelhöhle?  Das  Letztere  scheint  mir  wahrscheinlicher, 
*teHaut  nicht  im  Geringsten  ö'dematbs  geschwollen  ist."  Sobald 
*>  nit  dem  Drucke  nachlasst,  nimmt  die  Geschwulst  ihre  frühere 
fon  ud  Da&ng  an.  Man  fühlt  an  keiner  Stelle  Pulsationen;  drückt 
»■der  eberkalb  der  Basis,  indem  man  den  Stiel  mit  dem  Finger 
■»st,  so  fühlt  man  einen  Widerstand,  der  von  einer  Oeffnung  in 
*>  Sckidelknochen  herrührt,  und  nimmt  in  der  Tiefe  deutliche  Pui- 
■*»*■  wahr,  die  offenbar  den  Bewegungen  des  Gehirns  zuzuschrei- 
^mi,  und  wodurch  die  Ansicht,  das«  die  Geschwulst  mit  den  Or- 
§»«  in  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  stehe,  noch  mehr  an  Wahr* 
'^■khkeit  gewinnt  Gegen  das  Licht  gehalten,  ist  sie  etwas  durch- 
«kg.  Endlich  überzeugt  man  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung, 
fc  st  aus  «her  weichen  Masse  bestehe,  vielleicht  auch  Flüssigkeit 
***e,  ind  aus  mehr  festen  Theüen,  die  ihre  Hüllen  bilden.  Die 
fetoa  sind  harter  und  dicker  als  die  Haut  gewöhnlich  ist,  so  dass 
**  u&tluneu  mnss,  dass  zwischen  derselben  und  der  Flüssigkeit, 
»«a  wiche  vorhanden,  sich  noch  eine  zweite  Hülle,  die  wohl  von 
hi  Qebnhanlen  gebildet  wird ,  befindet  Das  Allgemeinbefinden  des 
*•*»  »t  gut  Es  findet  Strabismus  contergen*  auf  beiden  Au* 
!*  **t-  Konvulsionen  sind  seit  der  Aufnahme  nicht  beobachtet  wer» 
**  D»  Digestion  gebt  regelmässig  von  Statten;  die  Respiration  ist 
*P***ttt  und  weder  beschleunigt  noch  verlangsamt;  der  Schlaf  gut 
*■  faa  Drecke  auf  die  Geschwulst  tritt  weder  ein  soporöser  Zustand, 
**  Kwmüsisneo,  noch  Athmungsbesohwerde  ein. 

>Mit  welcher  Art  von  Geschwulst*,  sagt  Berard,  „haben  wir  es 
^  u «haa?  Allem  Anscheine  nach  ist  es  eine  Enkephalokele  oder 
*fa*r  Bydro-Enkephalokele,  ein  Hirnbruch,  mit  Ansammlung  von 
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Flüssigkeit  im  Inneren.  Da  uns  direkte  entscheidende  Symptome  man- 
geln, so  wollen  wir  die  eigentümlichen  Charaktere  der  hauptsächlich- 
sten Geschwülste,  die  am  Schädel  vorkommen  können,  durchgehen, 
uro  so  auf  dem  Wege  der  Negation  zur  Diagnose  zu  gelangen." 

„Eine  Geschwulst,  die  an  dieser  Stelle  ihren  Sitz  hat,  konnte  ein 
Kephalamatom,  ein  Blutextra  vasat  sein,  welches  sich  zwischen  dem 
Perikranium  und  Knochen  gebildet  hat.  Diese  Geschwülste  können 
tob  einem  harten  Kreise  mit  einem  anscheinenden  Eindrucke  im  Kno- 
chen umgeben  sein;  es  ist  aber  sehr  selten,  dass  sich  das  Kephaläma- 
tom gerade  in  der  Mittellinie  des  Schädels  und  an  der  Stelle,  wo  die 
Fontanelle  sich  befindet,  bildet;  andererseits  haben  die  Kephalämatome 
nicht  diese  Form,  sie  sind  nicht  gestielt;  ferner  sitzen  sie  nicht  aal 
einer  perforirten  Basis  und  pulsiren  nicht  Wir  haben  also  Symptom« 
genug,  die  gegen  die  Annahme  eines  Kephalämatoms  sprechen." 

„Zweitens  könnte  es  ein  Lipom  sein.  Dasselbe  ist  sehr  oft  ge- 
stielt, fluktuirt  aber  sehr  deutlich;  hier  ist  die  Fluktuation  nicht  deut- 
lich, sondern  dunkel;  aber  ein  Symptom,  welches  bei  weitem  mehi 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  Geschwulst  spricht,  als  die  eben  er- 
wähnten, ist  die  Perforation  des  Schädels.  Diese  schliesst  naturlich 
hier  alle  die  Geschwülste  aus,  die  im  subkutanen  Zellgewebe  ihren  Sita 
haben  würden,  wie  z.  B.  die  Telangiektasieen,  Kysten,  kalten  Abszesse^ 
bei  denen  wir  uns  also  nicht  weiter  aufzuhalten  brauchen.  Es  kann 
daher  hier  nur  Ton  einem  Tumor  die  Rede  sein,  der  von  den  Gehini- 
häuten gebildet  wird.  Mithin  bleibt  noch  zu  untersuchen  übrig,  ob  es 
ein  Fungus  durae  mairtSj  ein  partieller  Hydrokephalus,  oder  eine 
Hernia  cerebri  ist.'9 

„Die  Fungi  der  Duramater  sind  nie  gestielt,  und  fluktuiren  an 
allen  Stellen.  Uebrigens  kommen  sie  gewöhnlich  in  diesem  Alter  nicht 
vor,  sondern  entwickeln  sich  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  zsj 
einer  gewissen  Periode.  Was  die  Annahme  eines  partiellen  Hydro 
kephalus  anbelangt,  so  glaube  ich  nicht,  dass  Jemand  einen  solches: 
beobachtet  hat,  ohne  dass  nicht  zu  gleicher  Zeit  Wasseransammlung 
in  den  Ventrikeln  stattgefunden  hätte.  Hier  rechtfertigt  weder  di< 
Konformation,  noch  der  Umfang  des  Kopfes  die  Annahme  eines  allge> 
meinen,  wenn  auch  unbedeutenden  Hydrokephalus,  und  dann  ist  aucl 
kein  Symptom  vorhanden,  welches  denselben  zu  begleiten  pflegt.'* 

„Es  bleibt  uns  daher,  in  Folge  dieses  exklusiven  Verfahrens,  nun 
noch  die  Annahme  einer  Enkephalokele  übrig.  Dieselbe  ist  aber  kein  4 
so  seltene  Affektion,  denn  wir  besitzen  eine  ganze  Reihe  von  veröC 
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aeJJktau  FäHen,  Alle  diese  sind  von  gemeinsamen  Charakteren  be- 
glsW;  nämlich  erstens  ist  dieselbe  angeboren;  zweitens  sitzt  sie  auf 
asta  bald  dünneren,  bald  dickeren  Stiele;  drittens  hat  sie  eine  glatte 
OWHßcae,  0»  nur  an  der  Basti  von  einigen  Haaren  bedeckt  ist;  vier- 
im  stündet  sich  im  Schädel  eine  Oeffnung,  wo  man  deutlich  die  Puf- 
etines  des  Gehirns  wahrnehmen  kann;  fünftens  endlich  nimmt  die 
factabt  die  Mittellinie  ein,  bald  in  der  Stirngegend,  bald,  und  zwar 
ssipr,  am  Hinterhaupte.  Diese  Charaktere  finden  Sie  nun  hier  ganz 
tafck  ausgesprochen.  Ausserdem  können  "aber  einige  Symptome  sehr 
wen;  so  ist  die  Oeffnung  im  Schädel  oft  sehr  unregelmässig,  und 
smüen  sind  zwei  Löcher  vorhanden;  unser  Fall  bietet  in  dieser 
Hissest  nichts  Abweichendes  dar,  nur  ist  der  Rand  der  Oeffnung  sehr 
SMkerig.  Die  Geschwulst  ist  im  Allgemeinen  leicht  zu  reponiren;  die 
sserigf  hingegen  nur  sehr  schwer,  Debrigens  wurde  die  Unmöglich- 
ty  üe  Geschwulst  zn  reponiren,  nicht  gegen  das  Vorhandensein  einer 
bbpblokele  sprechen.  Endlich  sind  die  Pulsationen  gewöhnlich  viel 
faskser  wahrzunehmen  und  viel  weiter  verbreitet;  hier  fühlt  man 
»sn  an  der  Basis  der  Geschwulst." 

„Au  diesem  Verfahren  geht  übrigens,  wie  mir  scheint,  deutlieh 
*>▼*,  aast  wir  es  hier,  wenn  auch  nicht  ganz  bestimmt,  doch  wenig« 
fcu  »ehr  wahrscheinlich  mit  einer  Enkephalokele  zu  thun  haben." 

»Die  Gehirnbrtiche  nehmen  gewöhnlich  einen  sehr  langsamen  Vor« 
***>  «e  vergrössern  sich  nur  sehr  aUmälig  und  unmerkbar.  In  eini- 
£*  FaKfeo  indes»  haben  sie  mit  ungewöhnlicher  Schnelligkeit  an  Um- 
fy  zugenommen,  und  in  kurzer  Zeit  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass 
«»  Leben  nicht  länger  dabei  bestehen  konnte.  In  diesen  Fällen  bil- 
•*  fleh  eine  Meningitis  aus,  die  schnell  tödtlich  endet.  Doch  ist  dies 
ü»t  fe  gewöhnliche  Gang." 

»Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Manche  Kinder  sterben  gleich 
*  der  Geburt,  andere  nach  einigen  Jahren;  sehr  wenige  überleben 
tfcts  Zustand  längere  Zeit.  Mir  sind  nur  zwei  Beispiele  bekannt, 
*•  sii  Leben  mehrere  Jahre  hindurch  dabei  fortbestand.  Was  unseren 
?*  »betrifft,  so  befindet  sich  dieses  Kind  in  den  günstigsten  Verhält- 
***,  die  eine  längere  Lebensdauer  versprechen." 

»Können  dergleichen  Affektionen  wohl  geheilt  werden?  Die  Be- 
"tfang  ist  noch  sehr  weit  zurück,  oder,  um  mich  besser  auszudrük- 
V  «  giebt  keine  rationelle  Behandlung.  Fast  alle  Mittel,  die  bis 
)**  ursacht  worden  sind,  wurden  mit  Rücksicht  auf  andere  Affek- 
***»  nd  andere  Geschwülste  angewandt,  und  haben  fast  alle  fehige- 
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schlagen.  Man  hat  die  Ligatur  versucht,  und  die  Kranken  starten;  man 
hat  die  Geschwülste  abgetragen ,  ausgeschnitten*  mit  eben  ee  unglück- 
lichem Erfolge.  Nur  ein  Fall  tob  Heilung  durch  die  Abfragung  in 
aitgetheilt  worden.  Etwas  glücklichere  Resultate  hat  vielleicht  die 
Punktion  geliefert;  einige  Kinder,  die  derselben  unterworfen  worden, 
blieben  am  Leben,  doch  ist  dies  die  bei  weitem  kleinere  Zahl.  Was 
ist  in  diesem  Falle  hier  zu  thun?  Könnte  man  nicht  das  Verfahren 
von  Dubourg,  welches  derselbe  für  die  Hydrorrhaehis  angegeben  bat, 
versuchen?  Sie  wissen,  dass  sich  in  Folge  dieses  bis  jetzt  gebräuch- 
lichen Verfahrens,  nämlich  der  Exstirpation  dieser  Geschwülste,  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Wunde  entwickeln,  die  sich  auf  die  Rük- 
kenmarkshäute  und  das  Rückenmark  selbst  fortpflanzen.  Dubourg 
Tiat  geglaubt,  diesen  üblen  Zufallen  vorbeugen  zu  können,  und  daher 
empfohlen,  auf  jede  mögliche  Weise  die  Heilung  per  prinum  inten- 
ikmem  zu  erzielen,  und  eine  Suiura  circumvotuta  anzulegen." 

„Et  gkubte  auf  die  Weise  allein  die  Spina  bifida  heiles  xu 
können.  Liesse  sich  nun  nicht  dies  Verfahren,  welches  Dubourg  nv 
jene  Affektion  angegeben  hat,  auch  bei  der  Enkephalokele  anwendest 
Man  kann  die  Möglichkeit  eines  solchen  Versuches  nicht  abstreiteo; 
aber  nichtsdestoweniger  werden  wir  in  diesem  Falle  nicht  davon  Ge- 
brauch machen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dem  Leben  bis  jetzt 
noch  keine  Gefahr  droht.  Uebrigens  erfordert  es  die  Klugheit,  ehe 
man  zu  einer  so  zweifelhaften  Operation  sehreitet,  einfachere  Mittel  m 
▼ersuchen.  Daher  habe  ich  hier  eine  methodische,  regelmässige  Cent* 
pression  in  Gebrauch  gezogen,  wodurch  es  vielleicht  möglich  gewesen 
wäre,  die  Geschwulst  ein  wenig  zu  verkleinern." 

„Ich  legte  daher  einen  Kompressivverband  mittelst  Heftpflaster* 
streifen  an,  und  liess  denselben  längere  Zeit  hindurch  Gegen,  um  Über 
seine  Wirkungen  ein  Urtheü  fallen  zu  können.  Doch  derselbe  war 
gänzlich  ohne  Erfolg.  Er  hatte  keine  nachtheifigen  Feigen  gehabt; 
aber  die  Geschwulst  war  nicht  im  geringsten  verkleinert  worden.  Da 
es  mir  mehr  darauf  ankam,  die  Diagnose  bestätigt  zu  sehen,  ab  das 
Kind  von  seinem  Uebel  zu  befreien,  so  entschied  ich  mich«  "wie  §'* 
wissen,  nach  langem  Sträuben,  zu  einer  expforstorischen  Punktion  nnt» 
telst  eines  kleinen  Troikarts.  fis  floss  eine  ziemliche  Meng«  T0Fl 
Flüssigkeit  aus,  die  nicht  ganz  klar,  sondern  durch  eine  sehr  genaff6 
Quantität  einer  graulichen  Masse,  der  man  kernen  bestimmten  Char- 
ter zuschreiben  konnte,  getrübt  war.  Am  nächsten  Morgen  war 
Geschwulst  eben  so  hart  und  gespannt,  wie  vor  der  Punktion 
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fc  Stitawvnde  vernarbt  Jetzt  düb  habe  ich  das  Kind  zu  seinen  BK 
tot  tarttgetchickt,  nachdem  es  in  Folg»  einer  Mbrhafteu  Diät  «ehr 
mi  ud  kräftig  geworden  war,  die  Geschwulst  aber  eben  ao  be* 
«kfts  ist,  wie  bei  seiner  Aufrahme  ins  Hospital." 


IV,  Das  Wissenswertheste  aus  den  neunten  Zeit* 

schrjften  und  Werken. 

I  Fall  von  Perforation  des  Processus  vermiformis  mH 

Abszessbildung  und  tödtlich  endender  Peritonitis,  von 

Dr.  Henry  Paterson. 

fia  Madchen  von  14}  Jahren  kam  am  7.  August  vorigen  Jahres 
notea  Besnche  nach  Dublin;  anscheinend  vollkommen  gesund  und 
feto,  klagte  sie  am  9ten  über  ein  schmerehaftes  Gefühl  in  der  rech- 
te Sato  anter  den  falschen,  das  rechte  Hypochondrium  bedeckenden 
■fpei. 

Am  Uten  hatte  sich  der  Schmerz  nach  unten  über  die  rechte 
fepeiltoa  verbreitet  und  an  Heftigkeit  zugenommen,  doch  nicht  in 
*»  Müsse,  dass  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  werde»  —  Erst  am 
%i  ward  P.  snnangenifen,  und  fend  die  Kranke  in  folgendem  Zu- 
«sie: 

Bas  Gesicht  etwas  geröthet,  die  Haut  trocken,  die  Temperatur 
«•*  erhöht;  der  Puls  machte  112  Schläge,  war  weich,  regelmässig, 
■*  m  kemprimiren  und  klein;  die  Zunge  feucht  und  weisslich  be- 
^1  Stahlaanleerng  war  erfolgt;  der  Urin,  von  normalem  Aussehen, 
pej  ohoe  Hinderniss  und  Schmerzen  ab;  der  Leib  weich,  nicht  em- 
Nfea  beim  Druck,  nur  in  der  rechten  Regio  iUaea  über  dem 
tiBtiaitte  sehr  schmerzhaft;  sie  konnte  die  Fasse  mit  Leichtigkeit 
^*tgea  and  ebne  den  geringsten  Schmerz  ausstrecken. 

fiae  grosse  Menge  Blutegel  wurde  apphmrt,  darauf  warme  erwei- 
***«  Fomentationett  gemacht,  eine  Mixtur  und  ein  Klystier  mit  OL 
belmm,  verordnet,  dem  ein  warmes  Sitzbad  folgte;  die  Schmer- 
*  «dunen  hierauf  bedeutend  ab,  doch  blieb  die  Stelle  noch  immer 
•Wfcb,  Man  fthhe  daselbst  eine  umschriebene  Geschwulst,  auf 
«dcae  «in  Blasenpflaeter  gelegt  wurde,  und  ab  die  Wirkungen  des 


Merkur*  auf  den  Organismus  schnell  durch  Darreichung  tob  Kalomel, 
Opium,  Jamespuhrer  eintraten,  hörte  jede.  Empfindlichkeit  und  Schmers 
beim  Druck  anscheinend  auf.  Sie  klagte  nur  noch  über  Dysurie  (an* 
scheinend  die  Wirkung  des  Terpenthins)  und  über  Schmerz  im  Unter- 
leib von  Zeit  zu  Zeit,  der  Ansammlungen  von  Gasen  im  Dannkanale 
zugeschrieben  worden.  Diese  Symptome  liessen  nach  dem  Gebrau- 
che von  OL  Eieinij  milden  Getränken  und  eines  emollirenden  Kly- 
stiers  nach. 

Am  löten  wurde  P.  des  Morgens  schnell  zu  ihr  gerufen;  sie  er- 
zählte, sie  habe  die  Nacht  sehr  gut  und  ganz  frei  von  Schmerzen  zu- 
gebracht, als  sie  gegen  Morgen,  nachdem  sie  aufgestanden  war,  um 
Urin  zu  lassen  und  sich  wieder  niedergelegt  hatte,  plötzlich  von  einein 
äusserst  heftigen  Schmerze,  der  sich  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitete und  nicht  den  leisesten  Druck  gestattete,  ergriffen  wurde;  diu 
der  frühere  Sitz  des  Schmerzes,  in  der  rechten  Regio  iHaca,  wai 
selbst  bei  tiefem  Druck  vollkommen  schmerzlos,  und  blieb  es  auch  ü 
der  Folge.  Nicht  zu  stillender  Durst  fand  statt  Die  Kranke  lag  aul 
dem  Rucken  mit  ausgestreckten  Schenkeln. 

Dr.  Adams,  zur  Konsultation  gerufen,  verordnete  eine  allgemein« 
und  örtliche  Blutentleerung,  ein  warmes  Bad  u.  s.  w.,  worauf  sich  eim 
augenblickliche  Erleichterung  einstellte.  Der  Puls  wurde  indesa  bai< 
klein  und  sehr  frequent,  die  Extremitäten  kalt,  der  Unterleib  trieJ 
meteoristisch  auf,  und  die  Schmerzen  liessen  plötzlich  nach. 

Es  wurde  nun  ein  erregendes  Mittel  verordnet,  dem  von  Du 
Adams,  da  der  Kollapsus  fortdauerte,  noch  Branntwein  hinzugefiigi 
wurde. 

Dr.  Graves  besuchte  die  Kranke  ebenfalls.  Doch  trotz  alle 
Bemühungen  sanken  die  Kräfte  immer  mehr,  und  die  Kranke  etarl 
am  20.  August,  acht  Tage  nach  P's.  ersten  Besuche  und  31  Stui 
den  nach  dem  Eintritt  des  zweiten  Anfalls. 

Sektion.  Ab  die  vordere  Wand  des  Unterleibs  eingeschnitU 
und  die  Lappen  zurückgeschlagen  worden  waren,  zeigten  sieh  die  gl 
wohnlichen  anatomischen  Charaktere  der  akuten  Peritonitis. 

Eine  bedeutende  Menge  Lymphe  bedeckte  stellenweise  die  Dan 
schlingen,  die  hier  und  da  lose  aneinander  klebten;  in  der  Beckeng 
gend  war  das  Lymphexsndat  beträchtlicher,  und  in  der  Beckenhöh 
hatte  sich  nicht  weniger  als  eine  Pinte  gelben  Eiters  ergossen,  welch« 
•ich  zwischen  Blase,  Uterus  u.  s.  w.  befand  und  das  Becken  fest  gai 
ausfüllte,  wenn  man  die  Därme  in  die  Höhe  zog. 
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Der  Dannkanal  war  durch  Luft  ausgedehnt  und  zeigte  lange 
Strafe  iojmrter  Gefasse  auf  seiner  Oberfläche,  da  wo  die  Darmwan- 
tagen  rieh  berührten. 

Der  Blinddarm  war  entzündeter  als  irgend  ein  anderer  Theil,  und 
ha  aeh  schwer  loslösen.  Das  Zellgewebe  hinter  demselben,  und  das 
«k  toter  dem  Peritoneum  gegen  die  rechte  Niere  ausbreitende,  war 
sä  frkem  gelben  Serum  infiltrirt 

Inf  der  hinteren  Flache  der  Bauchwandung  befand  sich  da,  wo 
fee  eea  Blinddarm  bedeckt  und  wo  während  des  Lebens  die  Geschwulst 
nfiÜa  war,  ein  runder  Fleck  von  gelblich -grüner  Lymphe,  unge- 
&  tob  der  Grosse  einer  Krone,  der  in  Ulzeration  übergegangen  war» 
bndfe  entsprach  der  rorderen  Wand  des  Blinddarms  und  hatte  ohne 
faffid  mit  zur  Bildung  einer  Höhle  beigetragen,  die  mehrere  Tage 
«Mi  Eiter  enthalten  hatte. 

Die  hintere  Wand  der  Höhle  wurde  Ton  der  vorderen  des  Blind- 
™  gebadet,  die  an  der  entsprechenden  Stelle  dasselbe  Aussehen  hatte. 
D*  Eiter,  der,  wie  wir  annahmen,  hier  vorhanden  war,  wurde  durch 
föne  und  frische  Adhäsionen  eingeschlossen,  die  sich  zwischen  dem 
v  totere  Flache  der  Wand  der  Bauchmuskeln  bedeckenden  und  dem 
^Bfinddarm  überziehenden  Peritonäum  gebildet  hatten. 

fo  Verlaufe  des  Falles  müssen  zwei  Perioden  unterschieden  wer- 
■*.  nahen  die  ersten  sieben  Tage,  während  welcher  die  Entzündung 
Qk&emehen  und  subakut  war,  und  das  zweite  Stadium,  das  mit 
**  plötzlich  eintretenden  heftigen  Schmerze  begann. 

De*  ersten  entzündlichen  Anfall  schrieb  man  einer  Ansammlung 
T*  hth  im  Blinddarme  zu,  die  innerhalb  und  ausserhalb  der  Höhle 
"t*8?,  verursachte,  welche  dann  in  heftige  Entzündung  überging. 

Diese  schien  nach  der  Angabe  der  Kranken  durch  die  kräftigen 
a  Gebrauch  gezogenen  Mittel  bekämpft  zu  sein;  der  plStzliche  Eintritt 
***  Schmerzen  aber  musste  entweder  dem  Bersten  eines  Abszesses 
**  **er  rechten  Regio  iliaea  oder  dem  Durchbruch  eines  Geschwürs 
*  der  Dannschleimhaut  zugeschrieben  werden. 

**n  lachte  daher  sehr  sorgfaltig  nach  einer  Perforation  und  ent- 
****,  bevor  man  versuchte,  den  Blinddarm  abzulösen,  einen  kleinen 
^«hea  Körper,  der  einem  erdigen  Konkremente  glich;  beim  Druck 

**  Blinddarm  entwich  Luft  aus  einer  kleinen  Oefifnung. 

**  entfernten  den  Blinddarm  mit  grosser  Vorsicht  sammt  dem 
*°cettttt  vermiformis,  und  fanden  eine  kleine  Oefinung  ganz  aa 
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der  Spitze*  and  eine  beträchtliche  Entzündung  det  Zellgewebes  hinter 
dem  Blinddärme  und  dem  Wurmfortsätze. 

„Mir  scheint  die  Krankheit  in  der  ersten  Woche  eine  lokale  und 
auf  den  Blinddarm  und  das  ihn  umgebende  Zellgewehe  beschrankt 
gewesen  zu  sein;  sie  ward  durch  eine  feste  und  reizende,  innerhalb  und 
über  dieser  Porta  matorum  (wie  den  Blinddarm  und  die  Vakmia 
Ueocoeeäiis  zu  nennen  ist)  gelegene  Masse  erzeugt  Dieser  erste 
Anfall  endete  mit  der  Bildung  eines  unverkennbaren  umschriebenen 
Abszesses. 

In  solchen  Fällen  können  sich,  wie  ich  glaube,  solche  Eiterdepots 
im  Blinddärme  offnen,  oder  durch  die  Bauchwandungen  einen  Ausweg 
suchen,  oder  auch  wohl  in  die  Peritonealhöhle  ergiessen. 

Dies  Letztere  fand  hier  statt  in  dem  Augenblick,  als  die  heftigen 
Schmerzen  eintraten,  und  das  zweite  Stadium  begann  mit  einer  neuen 
und  unvermeidlich  tödtlich  endenden  Peritonitis. 

Das  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  im  Wurmfortsätze  war 
nach  meiner  Meinung  die  primäre  Ursache,  die  wahre  Origo  inmU; 
durch  seinen  Druck  entstand  Reizung  und  Entzündung  der  Schleim« 
haut  und  des  submukösen  Zellgewebes,  und  zuletzt  Utzeration  dieses 
Theils. 

Obgleich  die  Substanz  in  der  Unterleibshöhle  gefunden  wurde,  so 
spricht  doch  ihre  Grösse  und  längliche  Form,  ihr  erweichtes  und 
scheinbar  mazerirtes  Gewebe,  ihre  nach  der  Form  des  Fortsatzes  ge- 
bildete Gestalt,  ferner  dass  sie  in  der  Nähe  des  Processus  vermi- 
formis aufgefunden  wurde  und  dieser  mit  einer  Oeffnung  versehen 
war,  durch  welche  man  leicht  eine  Sonde  einfuhren  konnte,  ohne 
Zweifel  dafür,  dass  sie  im  Anfange  in  demselben  gelegen  habe. 

Die  dunkle  mit  Blut  Überfüllte  Schleimhaut  des  Wurmfortsätze!, 
die  sich  so  auffallend  von  der  des  Blinddarms,  die  verhältnistmassig  ge- 
sund und  frei  von  Entzündung  oder  Ulzeration  war,  unterschied,  be- 
stärkten mich  noch  in  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  sich  im  Inneren 
bildete  und  auf  den  Wurmfortsatz  beschränkt  war,  die  Reizung  sich 
später  aber  auf  die  umgebenden  Theile  fortpflanzte« 

Einen  Zweifel  hege  ich  jedoch  noch,  nämlich  wann  sich  diese 
Entzündung  einstellte,  und  wie  lange  der  Abszess  bestand. 

Es  ist  schwer  zu  begreifen,  dass  lieh  ein  Eiterdepot  so  schnell, 
ohne  irgend  ein  allgemeines  Symptom  hervorzurufen,  bilden  könne,  in- 
dem hier  weder  Frostanfälle,  noch  irgend  eine  andere  Erscheinung^  die 
darauf  hindeuteten,  vorhanden  gewesen  war. 


Ick  darf  nicht  vergessen  anzuführen,  ;dass  die  Stahlausleerungen 
regelmässig  erfolgten;  ferner,  was  besonders  in  diesem  Falle 
Wnerketswsrth  ist,  dass  die  Kranke  die  Sehenkel  ohne  Schmerzen 
ateofao  und  bewegen  konnte,  doch  die  extendirte  Lage,  in  welcher 
*  Eriricater  ing  empfand,  vorzog.  Auch  wurde  in  diesem  Falle,  wie 
■  wem  anderen  von  Marsh  bekannt  gemachten,  während  der  letzten 
Standen  der  Urin  oft  und  mit  Schmerzen  gelassen. 

Mit  Dr.  Adams  kann  ich  aber  nicht  darin  übereinstimmen,  dass 
m  geringe  Eitravasatio o  schon  stattgefunden  habe,  als  der  fremde 
frier  oder  das  Konkrement  aus  dem  Wurmfortsatze  heraustrat,  und 
h»  uf  diese  Weise  der  Abszess  sich  bildete,  der  durch  den  Unglück* 
k»ei  Durchbrach  in  den  Peritonäalsack  so  schnell  den  Tod  her* 
fcfflrt?."  (LotuL  med.  Ga%.) 


i  l'eber  die  Natur  und  Behandlang  der  Enkephalokele. 

Im  Journal  de  Chirurgie  befindet  sich  ein  Aufsatz,  in  welchem 
feTerf.  zuerst  den  von  Moreau  der  Aeademie  de  medeetne  vor- 
wagt« Fall,  über  den  sich  eine  so  lebhafte  Diskussion  erhob  '),  be- 
"fant,  und  dann  folgende  Fragen  zu  beantworten  sucht: 

1)  Ab  welchen  Stellen  kann  sich  die  Hernie  bilden?  Nachdem 
1*W.  die  neueren  Einteilungen  angeführt,  und  auf  die  schon  ver- 
**beaten  Falle  hingewiesen  hat,  erklärt  er,  dass  die  Enkephalokele 
'S  inten,  vom,  hinten  und  an  den  Seiten  sich  bilden  könne.  Von 
**»  ner  Arten  ist  die  Lage  in  der  Hinterhauptsgegend  die  häu- 
fte lad  diejenige,  von  der  es  die  meisten  Varietäten  giebt  Aus 
■*  Uitenachmngen  über  den  Sitz  der  Enkephalokele  ergeben  sich 
"ä  Taiisacheo.  Erstens  fand  man  durch  die  Operation  oder  Sektion 
t*%,  dass  in  allen  Fällen  die  Brachöffnung  sich  über  einer  Natk 
^  iWr  der  freien  Stelle  befand,  die  die  einzelnen  Knochenkerne 
*)  Knochens  von  einander  trennt,  aber  nie  in  der  Mitte  des  Kno- 
**  seftet  oder  seiner  Knochenkerae.  Zweitens  tritt  der  Bruch  vor« 
*P*»e  dnrck  die  provisorischen  Nathe  hervor,  wie  die  Sulura 
faotif  und  oedpUmU*,  und  folglich  muss  derselbe  in  solchen  Fal- 
*  deiner  Zeit  entstanden  sein,  wo  dieselben  noch  nicht  verknö- 
^nad. 

n  B.  IM.  JoumI  Bd.  m.  H«ft  e. 
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2)  Aus  welchen  Theilen  besteht  die  Geschwulst?  Gewöhnlich 
wird  der  Brachsack  von  der  Duramater  gebildet,  die  aussen  noch  von 
den  Hautdecken  des  Schädels  bedeckt  ist  Das  grosse  Gehirn  macht 
den  Inhalt  derjenigen  Bruche  aus,  die  nach  unten,  oben  und  nach  hin- 
ten, jedoch  über  der  Protuberantia  ossis  oeeipiti*,  hervortreten.  Bei 
denen,  die  unter  diesem  Höcker  liegen,  findet  man  immer  das  kleine 
Gehirn  im  Bruchsack;  nicht  so  leicht  zu  entscheiden  ist  die  Frage, 
wie  es  sich  bei  den  Brüchen,  die  durch  die  Protuberans  seihst  hervor- 
treten, verhält  Der  Verl  glaubt  behaupten  zu  können,  dass,  wenn 
der  Schädel  seine  Form  und  Grösse  beibehalten  hat,  jede  Enkephalo- 
kele,  die  mitten  durch  das  Hinterhauptbein  tritt,  auf  Kosten  des  grossen 
Gehirns  sich  bildet  Gewöhnlich  enthält  der  Bruchsack  eine  grossere 
oder  geringere  Menge  Flüssigkeit  Die  den  Bruch  bildenden  Thefle 
können  also  bestehen:  1)  aus  dem  grossen  oder  kleinen  Gehirn  ohne 
Flüssigkeit  2)  aus  Flüssigkeit  allein;  3)  aus  einem  Theile  des  grossen 
oder  kleinen  Gehirns  mit  Flüssigkeit;  4)  endlich  bisweilen  aus  Flüs- 
sigkeit im  Bruchsacke  und  aus  einem  Theile  des  Gehirns,  das  Flüssig- 
keit in  den  Ventrikeln  enthält 

3)  Welche  Ursache  liegt  der  Enkephalokele  zu  Grunde?  Dem 
Verf.  zufolge  bringt  die  Wasseransammlung  in  der  Höhle  der  Arsch- 
noidea  die  Enkephalokele  hervor,  so  wie  Askites  auch  Nabelbrüche  er* 
zeugt  Der  Mechanismus  kann  ein  doppelter  sein,  indem  der  Sack 
entweder  zuerst  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  gebildet  wird  und 
das  Gehirn  an  die  Stelle  des  resorbirten  Wassers  tritt  und  den  leeren 
Raum  auszufüllen  sucht,  so  wie  der  Nabelbruch  nach  geheiltem  Aski- 
tes entsteht;  die  Enkephalokele  ist  dann  ein  Zeichen  und  Produkt  der 
Heilung,  es  ist  keine  Ansammlung  von  Serum  damit  verbunden,  und 
man  darf  nicht  versuchen,  sie  zu  reponiren;  oder  die  Menge  der  Flüs- 
sigkeit ist  so  beträchtlich,  dass  sie,  nachdem  sie  die  Duramater  nach 
aussen  herausgetrieben  hat,  auch  das  Gehirn  hervortreibt;  auf  diese 
Weise  ist  oft  das  ganze  Gehirn  im  Bruchsack  gefunden  worden« 

4)  Prognose  der  Enkephalokele.  Dieselbe  ist  an  und  für  sich 
nicht  tödtlich,  es  sei  denn,  dass  ein  so  grosser  Theil  des  Gehirns  her- 
ausgetreten ist,  dass  dasselbe  seine  Funktionen  nicht  mehr  erfüllen 
kann;  die  Gefahr  hängt  allein  von  der  Wasseransammlung  in  der 
Höhle  der  Arachnoidea  ab,  dessen  Produkt  und  hauptsächlichstes 
Symptom  die  Affektion  ist  Nimmt  der  Hydrops  nicht  zu,  so  ist 
wenig;  Gefahr  vorhanden,  dieselbe  tritt  nur  ein,  wenn  er  bedeuten- 
der wird. 


5)  Behandlung  der  Enkephalokele.  Nachdem  der  Verl  die  rer- 
Torgeschlagenen  und  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  aufge- 
ahJt  «ad  seine  Ansichten  über  ihren  Werth  mitgetheüt  hat,  giebt  er 
y^ende  Vorschriften:  Ist  nur  Gehirnsubstanz  hn  Bruchsacke  vornan- 
ita,  st  muss  man  sich  jedes  Mittels  enthalten;  enthalt  derselbe  zu- 
0e«a  Flstaigkeit,  oder  letztere  allein,  so  können  zwei  Falle  atattfin- 
isa,  Entweder  der  Hydrops  bleibt  stationär,  dann  ist  es  am  gerathen- 
sfea,  Nichts  su  thun;  oder  er  nimmt  an  Menge  zu,  ruft  gefahrliche 
hervor,  bedroht,  mit  einem  Worte,  das  Leben  des  Kranken, 

ist  es  gestattet,  die  Punktion  oder  Inzision  zu  versuchen,  obgleich 

letzteren  Hülfsmittd  keineswegs  gefahrlos  sind. 


3-    Fall  von  Spasmus  glottidis. 

* 

In  der  CUnique  de  Marseiile  veröffentlicht  Dr.  Jeanseime  fol- 

Fall  von  Spasmus  gtotidis>  von  den  deutschen  Aerxten  mit 

Nansen  ufsthma  thymieum  belegt,  der  in  Frankreich  zu  den 

JKrankJieiten  gehört: 
Am  17.  März  1843  wurde  er  zu  einem  Kinde  Ton  einem  halben 
Jsare,  daa  er  erst  einige  Stunden  vorher  gesehen  hatte  und  bis  dahin 
«et!  gesund  gewesen  war,  gerufen,  indem  ihm  gemeldet  wurde,  es 
siehe  am  ersticken.   Zuerst  glaubte  er,  da  die  Gefahr  so  plötzlich  ein- 
getreten war,  das  Kind  habe  einen  fremden  Korper  verschluckt,  der 
ts  die  Luftwege  gelangt  sei    Doch  bei  seiner  Ankunft  war  er  nicht 
venig  erstaunt,  das  Kind  in  vollkommener  Ruhe  zu  finden,  lachend 
■ad  aa  dem  ihm  gereichten  Spielzeug  sich  ergötzend.    Es  wurde  ihm 
Felgendes  berichtet:    Das  Kind  schlief  seit  ungefähr  anderthalb  Stau- 
Jen  ruhig,  ab  sich  plötzlich  ein  schrillender  Ton  hören  lies«;  man  nä- 
herte sich  dem  Bette  und  fand  dasselbe  in  einem  Anfall  von  Erstik- 
kusg  und  Angst,  der  nicht  auf  genügende  Weise  beschrieben  werden 
haute.    Die  Untersuchung  des  Heises,  verbunden  mit  dem  Zustande 
es*  Kindes,  Kess  die  Annahme  eines  fremden  Körpers  nicht  zu,  und  J. 
vcrsnthete,  es  hier  mit  einen  Krampf  der  Stimmritze  zu  thun  zu  ha- 
kea;  da  er  jedoch  nicht  Zeuge  des  Anfalls  gewesen  war,  so  glaubte 
er  seine  Diagnose  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  stellen  zu  dürfen.    Er 
eampCahl,  das  Kind  mit  der  grössten  Sorgfeit  zu  überwachen,  und  ver- 
Syr.  Hyoscyami  3iij  in  einer  schleimigen  Mixtur,  stündlich 
KadarlöfM  voll  _  Das  Kind  war  bis  zum  89.  April  ganz  g* 

nr.sMs.  15 


suid,  an  welchem  Tage  J.  in  aller  Eile  gerufen  wurde*  Ei  war  ein 
dem  ersten  ähnlicher  Anfall  eingetreten,  der  nnr  eine  Mnrate  gedauert 
hatte.  Bei  feiner  Ankunft  war  das  Kind  ziemlich  ruhig,  doch  zeigte 
etwas  in  dem  Gesicht  an,  dass  der  Sturm  noch  nicht  vollständig  ves> 
fiher  sei.  In  der  That  trat  wenige  Augenblicke  darauf  ein  nener  An- 
.fall  ein,  der  von  dem  Verf.  folgendermaassen  beschrieben  wird: 

Das  Kind  stösst  ein  schrillendes  Geschrei  aus,  schlagt  mit  den 
Armen  um  sich,  wirft  den  Kopf  nach  hinten  zurück;  die  äusserst  er- 
schwerte Respiration  ist  mit  einer  Art  trachealem  Pfeifen  verbunden, 
das  dem,  den  Keuchhusten  begleitenden  Tone,  oder  dem,  bei  hysteri- 
schen Frauen  beobachteten  einigermaassen  gleicht,  und  sich  mehrere 
Male  während  des  Anfalls  wiederholt.  Es  finden  drei  oder  Tier  pfei- 
fende Inspirationen  statt,  ehe  eine  kaum  wahrnehmbare  Exspiration 
eintritt.  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  dunkelroth,  die  Augen  sind  weit 
geöffnet  und  starr,  die  Konjunktiva  ist  injizirt,  die  Nasenlocher  sind 
erweitert  und  der  Mund  steht  offen;  die  ganze  Physiognomie  druckt 
Angst  aus.  Der  Puls  ist  kaum  zu  fohlen,  die  Extremitäten  sind  ziem- 
lieh  stark  kontrabirt  Die  Auskultation  ergiebt,  dass  die  Luft  nicht 
in  die  kleinsten  Bronchialverzweigungen  eindringt,  anch  während  des 
pfeifenden  Tones  nicht  in  die  Lungenzellen. 

Dieser  Anfall  dauerte  ungefähr  anderthalb  Stunden,  worauf  das 
Kind  ein  noch  durchdringenderes  Geschrei  ansstiess,  und  dann  alle  Er- 
scheinungen mit  einem  Male  verschwunden  waren.  Nach  einer  Tier- 
telstunde war  es  kaum  denkbar,  dass  das  Kind  in  einem  solchen  suf- 
fokatorischen  Anfalle  gelegen  habe. 

Am  Abend  trat  wiederum  ein  AnfaH  ein.  Bis  zum  Juli  war  es 
frei  davon;  am  29sten  und  30sten  dieses  Monats  fanden  aber  vier 
statt  Am  S5.  und  26.  September  stellten  sich  von  Neuem  fünf  An- 
falle ein.  Der  letzte  wurde  am  1.  November  beobachtet;  seitdem  ist 
kein  neuer  aufgetreten. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  der  Darreichung  des 
Bxtr.  BeüadOnnae  in  massigen  Dosen. 

Die  Dentition  geht  sehr  langsam  von  Statten,  sonst  ist  das  Kind 
aber  vollkommen  gesund,  stark  und  kräftig. 
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i  Das  Ol  Jecorü  Aaelli  als  Heilmittel  in  der  Rhachitis. 

■ 

Sri  äaigtn  Monaten  befinden  sich  mehrere  an  Rhachitis  leidende 
Käfer  a  4er  Abthetlong  Trousaeau's.  Bei  einigen  waren  die  Kno- 
te w  weich,  data  man  die  Oberschenkel  und  Anne  mit  Leichtigkeit 
bgahute»  Bei  den  meisten  war  ausser  dieser  Weichheit  der 
Ksks»  noch  eine  beträchtliche  Vergrosserung  des  Kopfes  mit  fofo 
tanier  soomaler  Grösse  der  Fontanellen  yorhanden.  Zugleich  be- 
■skte  nu,  dass  die  Dentition  auffallend  spät  eintrat. 

Trovueau  macht  im  Journal  de  mededne  bekannt,  dass  das 
Ä  Jmris  Aselli  alle  anderen  Mittel  entbehrlich  mache,  und  oft  so 
k^H  wirke,  dass  es  fast  unglaublich  erscheine.  Er  hat  in  seiner  Ab- 
tzvg  m  Kind  tob  1-J  Jahren  beobachtet,  das  immer  hegen  oder 
*d  Toraüber  gebengt  sitzen  musste,  indem  es  nicht  die  geringste  Be- 
***$  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  vollführen  konnte.  Zehn  Tage 
■•  hr  begonnenen  Behandlung  hörten  seine  Leiden  auf,  das  Rück» 
P*^  nicht  mehr  so  Terkriimmt,  und  es  versuchte  zu  gehen.  Fünf 
fy  fiter  ging  es,  indem  es  sich  an  den  Stühlen  hielt,  und  War  fast 
9  Uiter  wie  früher.  Bei  den  meisten  Kindern  tritt  nach  acht  oder 
*■•  Tagen  Besserung  ejn,  wenn  das  Oel  nur  in  gehöriger  Menge 
!**ansa  und  rom  Magen  ertragen  wird.  Selten  kömmt  es  vor, 
•*  sieht  «hon  nach  vierzehn  Tagen  ein  grosser  Fortschritt  wahrgO- 
m**b  wird.  Bei  fest  allen  sind  nach  vier  oder  höchstens  sechs 
Kmsbj  die  Knochen  fest  geworden,  und  haben  bisweilen  sogar  ihre 
'■bfisinraag  verloren. 

Hu  giebt  das  OL  Jecoris  gewöhnlich  mit  Syrup  oder  Zucker 
'acht  Rudern  von  einem  bis  zwei  Jahren;  die  Rhachitis  tritt  selten 
•Mbiaf;  die  Dona  ist  )j  bis  5"j  pro  Tag;  niemals  geht  Trous- 
ie»  ferüber  hinaus,  nnd  vermehrt  die  Dosis  nur,  wenn  er  ältere  Kin- 

*  a  behandeln  hat 

Bis  Nahrungsweise  ist  von  hoher  Wichtigkeit  in  der  Behandlung 

l      in 

*B*aebj&.  Tronasean  theilt  in  dieser  Hinsicht  die  Ansichten 
^'rii's,  dar  streng  eine  Milchdiät  nnd  Enthaltung  von  Fleisch  vor- 
"■*k  Trousseau  hat  in  seinem  Hospitale  dieses  Verfahren . eben- 
"*  cogefifast  nnd  grosse  Vortheüe  davon  gesehen. 

last  via  wendet  Tronasean  orthopädische  Mittel  an.  Gewöhn- 
14  kenero  sich  dte  Verkrümmungen  der  Glieder  von  salbst,  sobald 

*  hiifte  zunehmen.  In  einigen  seltenen  Fällen  lässt  T.  die  Kinder 
*P  Tage  hindurch  eine  Bandage  tragen,  die  einem  Theile  einet  bes- 

15# 
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iere  Haltung  zu  geben  im  Stande  ist;  sobald  aber  die  Kräfte  anerev 
chen,  iiberlasst  er  es  der  Natur;  die  Verkrümmungen  zu  beseitigen,  die 
sich  nach  und  nach  so  verringern,  dass  sie  gar  keine  Beschwerden 
verursachen.  Die  orthopädischen  Maschinen  schienen  ihm  durch  den 
Druck,  den  sie  auf  die  Knochen  und  Muskeln  ausüben,  eher  ein  Hie- 
derniss  für  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  und  Heilung  der  krankes 
Gebilde  zu  sein. 


5.    Einige  Betrachtungen  über  den   in  der  Acacttmie  de 
mtdecine  vorgezeigten  Fall  von  Hydrenkephalokele  ')• 

In  der  Gaxette  de  BApitaux  befindet  skb  folgende  Bekannt- 
machung des  Dr.  Dubourg: 

In  der  ersten  Diskussion,  zu  welcher  die  Vorzeigung  einet  mit 
einer  angeborenen  Geschwulst  am  Hinterhaupte  behafteten  Kindes  Ver- 
anlassung gegeben  bat,  bemerkte  HerrVelpeau,  dass  dieser  FaD  viel- 
leicht denjenigen  analog  wäre,  welche  ich  in  einer  Abhandlung  über 
Spina  bifida  (in  der  Gazette  medicale  vom  31.  Juli  1841)  nritge- 
theilt  habe.  Ich  fühle  mich  natürlich  sehr  geschmeichelt,  dass  ein  se 
ausgezeichneter  Kollege  die  Aufmerksamkeit  auf  meine  Arbeit  gelenkt 
hat,  die  noch  weit  davon  entfernt  ist,  die  Früchte,  die  ich  davon  in 
Interesse  der  Kunst  und  der  Menschheit  erwartete;  getragen  zn  haben, 
kann  jedoch  die  Analogie  zwischen  diesen  Fällen  nicht  genehmigen, 
und  noch  weniger  das  in  Anwendung  gezogene  Verfahren.  Damit 
also  die  Von  mir  vorgeschlagene  Heilmethode  nicht  ab  eine  erfolglose 
verschrieen  werde,  was  sich  schnell  zu  verbreiten  pflegt,  so  ersuche  ich 
Sie,  diesen  Zeilen  eine  Stelle  in  Ihrem  Journale  zu  gönnen. 

Die  Hauptgrundsätze  in  der  eben  erwähnten  Arbeit,  auf  dm  Herr 
Velpeau  hingewiesen  hat,  sind:  1)  Es  giebt  Fälle  von  Spina  bifida, 
die  einer  radikalen  Heilang  fähig  sind.  2)  Obgleich  man  nicht  im 
voraus  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  welche  unheilbar  sind,  ao  kamt 
man  doch  schon  jetzt  festsetzen,  dass  ein  mit  Spina  bifida  geborenes 
Kind,  wo  die  Grösse  der  Kommumkationsöflhung  mit  dem  Rfiekea- 
marke  nicht  mehr  als  einen  Zoll  beträgt,  einer  Operation  unterworfen 
werden  muss,  die  den  Zweck  hat,  den  Anstritt  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Wirbelkanale  n  hindern,   die  Annäherung  und  Verknächerung  der 


i)  a\  dl«M>  Jona!  M.  UL  Btfl  e. 


fncemu  jpfeotj  zu  begünstigen.  3)  Ton  allen  bisher  versuchten 
Itab,  die  fast  stete  erfolglos  waren,  ist  die  Sutura  circumvo* 
kt$  sack  Abtragung  der  Geschwulst  das  sicherste,  wenn  man  mit 
In  n  eer  Abhandlung  selbst  angegebenen  Vorsiehtsmaassregeln  operirt 
ut, 

Dir  in  der  Akademie  vorgezeigte  Fall  konnte  aber  mit  den  dort 
«grfhteo  nicht  verglichen  werden,  weil  man  weder  seine  Natur, 
wfc  üe  Ausdehnung  des  Uebels  kannte.  Indessen  gehöre  ich  nicht 
■  Dsmi,  die  jeden  operativen  Eingriff  in  dergleichen  fallen  verwer- 
fc  >v  glaube  ich,  und  darauf  wollte  ich  hauptsächlich  aufmerksam 
ata*,  sasi  die  zuvor  angelegte  Ligatur  nur  schädlich  wirken  kann, 
■i  «  geringe  Aussicht  auf  einen  .gluckliehen  Ausgang,  auf  den  man 
*w  »leben  Umstanden  hoffen  kann,  ganzhch  aufhebt  Ist  es  nicht 
***  »  wahrscheinlich,  dass  man,  wenn  man  in  der  Vermuthung,  die 
fetal*  enthalte  einen  Theil  des  Gehirns,  die  Basis  derselben  durch 
öligster  einschnürt,  denselben  quetschen  oder  zfcrreissen  werde? 
Paeder  Stiel  der  Geschwulst  Nervenfasern  enthalt,  so  ist  seine 
'iimieiihnurung  äusserst  schmerzhaft,  und  wenn  es  in  der  Chirur- 
ptfMerlkh  ist,  schnell  eine  Operation  auszuführen,  so  werden 
*»  kleine  Kinder  durch  den  Schmerz  sehr  affizirt 

Xv  am  die  Nachtheile  der  Anlegung  einer  Ligatur  zu  beweisen 
^fe  Verwerfung  dieses  Büttels  zu  mntiviren,  habe  ich  die  erste  Be- 
^"■ug  in  jener  Abhandlung  aufgeführt.  Die  Ligatur  ist  in  der 
^  «ir  eine  kindische  Vorsicht,  wenn  m  ohne  nachtheilige  Folgen 
***;  ne  komplizirt  immer  das  Verfahren,  das  zu  vereinzufechen  und 
*  tcKUenngen  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist  Die  dreiste  und 
***k  Entfernung  der  Geschwulst,  und  darauf  die  nur  etwas  modi- 
*b  Anlegung  der  Sutura  eircumvoiuta  sind  hinreichend,  um  die 
Ua  «wähnten  Erfolge  zu  erreichen;  mit  Recht  ist  ein  gleiches  Re- 
*t  tob  geschickteren  Bänden,  die  dasselbe  Verfahren  befolgen  wer- 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.    SocittS  mtdico  -pratique  ia  Paris. 

1.  Fall  einer  akuten  Enteritis.  —  2.  Skarlatina.  —  S.  Caniiies  chiorotica. 

Dr.  Blatin  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Ein  Madebee  tob 
&  Jahren,  an  einem  heftigen  Anfette  von  Masern  leidend ,  wurde  am 
sechsten  Tage  von  einer  akuten  Enteritis  mit  Durchfei!,  tympauititcher 
Auftreibung  und 'bedeutender  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  besonders 
in  der  rechten  Regio  Uiaca^  betauen.  Am  nächsten  Tag»  entleerte 
sie  nach  einem  flüssigen  Stuhlgange  eine  Nadel,  deren  Knopf  tob 
einem  Konkremente  brauner  und  'harter  Massen,  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  eingeschlossen  war.  .  Die  Ausleerung  war  sehr  kopios,  flussig 
und  von  fötiderem  Gerüche  als  gewöhnlich.  Ton  diesem  Augenblicke 
an  besserte  sich  das  Kind  und  wurde  vollständig  hergestellt 

Die  Nadel  war  wahrscheinlich  vor  einem  Monate  verschluckt  wer- 
den. Um  diese  Zeit  hatte  die  Mutter  dem  Kinde  eine  Nadel  am  der 
Rachenhohle  herausgenommen,  welche  dasselbe  verschlucken  wollte. 
Sie  gestand  nach  längerem  Leugnen,  aus  Furcht,  bestraft  zu  werden, 
ein,  dass  sie  zweimal  Nadeln  heruntergeschluckt  habe,  von  einem  jun- 
gen Madchen  von  12  Jahren  dazu  verleitet,  die  in  der  Königi  Pen- 
sionsanstalt  zu  St  Denis  oft  sich  mit  diesem  Spiele,  das  sie  ihren 
Freundinnen  gezeigt,  amusirt  habe.  — 

Dr.  Bennassies  theüt  folgende  Beobachtung  mit:  Bin  Kind  von 
5|  Jahren,  das  von  Skarlatina  befallen  wurde,  der  eine  in  Eiterung 
übergehende  Parotidengeschwulst  gefolgt  war,  leidet  seit  jener  Zeit  an 
einem  dicken  fötiden  Ausfiuss  aus  dem  Ohre  und  an  nervösen  Zufal- 
len, die  plötzlich  und  sehr  oft  an  einem  und  demselben  Tage  -auftre- 
ten; die  Motilität  und  das  Gefühl  gehen  verloren;  die  Augenlider 
zucken;  die  Augen  rollen  hin  uneV-her.  Diese  Anfälle  stellen  sich  wäh- 
rend es  spielt  ein,  und  wenn  sie  vorübergegangen,  spielt  es  weiter; 
es  schläft  gut  und  befindet  sich  sonst  wohl.  Sind  diese  Erscheinun- 
gen einer  Karies  des  Felsenbeins,  einer  Krankheit  des  inneren  Ohres 
zuzuschreiben?  sind  sie  von  einer  Nekrose  abhängig?  oder  müssen  sie 
für  sympathische  Wirkungen  des  Vorhandenseins  einer  Tänia  gehalten 
werden?  — 
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Dr.  Rickelot  erzählt  folgenden  Fail  von  Canities  chloro» 
tic*:  Vor  ungefähr  drei  Jahren  wurde  ich  zu  einem  jungen  Mäd- 
chen garafe»,  die  schön  gewachsen  und  gut  genährt  war,  aher  tue: 
Syuutteeae  der  Chlorose  darbot.  Ich  will  hier  nicht  die  Krankheit  ha- 
deren Diagnose  nicht  schwer  sein  kennte,  und  beschranke 
■nr  darauf,  auf  eine  krankhafte  Erscheinung  aufmerksam  zu  ma- 
,  die  ich  noch  nie  als  der  Chlorose  angehörig ,  aufgezeichnet  ge« 
und  niemals  vorher  beobachtet  habe.  Dieses  Mädchen,  die  sehr 
kastfamsenbraune  Haare  hatte,  bemerkte  zu  ihrem  grossen  Kum« 
las*  seit  ihrer  «Krankheit  ein  grosser  Theü  der  Haare  weiss 
■od  die  Zahl  derselben  fortwährend  zunahm.  Sehr  viele  Haare 
ganz  weiss  von  der  Kopfhaut  an  bis  4  oder  5  Centimeter  weif; 
dum  aber  bis  zu  ihrem  Ende  ihre  normale  Farbe,  was.  dem 
kochst  komisches,  panacheartiges  Aussehen  verlieh.  Das 
erhielt  Eisenmittel,  die  nach  und  nach  eine  gründliche  Hei- 
uuf  zur  Folge  hatten.  Bemerkenswert]}  ist  aber,  daas  von  dem  Au« 
anaktk  a»,  wo  sich  der  allgemeine  Gesundheitszustand  besserte,  und 
w»  die  gesunde  Gesichtsfarbe  wiederkehrte,  auch  die  Haare  mit  der. 
Färbung  fortwuchsen,  so  dass,  als  das  Mädchen  vollständig 
-,  eine  grosse  Menge  ihrer  Haare  an  der  Stelle,  wo  sie  aus 
ttr  Haut  hervortraten,  braun  waren,  dann  mehrere  Centimeter  lang 
Farbe  hatten  und  zuletzt  wieder  braun  wurden.  Dieselben 
ausgerissen,  und  seit  der  Zeit  hat  sich  bei  dem  Mädchen  nie 
w  weisses  Haar  gezeigt  So  wurden,  durch  die  Chlorose,  die 
Entfärbung  aller  Gewebe  herbeiführt,  auch  die  Haare  ihres  Pig- 

kerauht  — 

In  der  nächsten  Sitzung  berichtete  Dr.  Thirial,  der  mit  dem 
Dr.  Cerise  den  Auftrag  bekommen  hatte,  das  Mädchen,  dessen  Ge- 
Dr.  Bonnassies  mitgetheih  hatte,  näher  zu  untersuchen,  Fol- 
Der  Ohrenfluss  ging  zwei  Jahre  lang  den  hier  in  Rede  ste- 
nervosen  Zufallen  vorher,  und  es  ist  daher  viel  eher  anzuneh- 
aea,  dass  dieser  Ausfluss  oder  vielmehr  seine  organische  Ursache, 
«deker  Art  sie  auch  sein  mag,  nicht  mit  diesen  Erscheinungen,  die 
utfer  dem  Namen  Vertigo  epUepHca  beschrieben  worden,  in  Konnex 
«ehe;  diese  Krankheit  ist  im  kindlichen  Alter  selten  und  hier  als  eine 
idiopathische  zu  betrachten.  Diese  Ansicht  wird  durch  den  wich- 
tigen Umstand  bestätigt,  dass  diese  Zufälle  einem  lange  dauernden 
Kemckkusten  folgten.  Da  es  mithin  schwierig  war,  die  nächste  Ur- 
Affekdon  aufzufinden,  so  riethen  wir  zu  einem  Haarseil 
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im  Nacken  zur  Bekämpfung  der  Otorrhoe,  lind  verordneten  innerlich 
das  valeriansanre  Zink  zu  gr.  üj  gegen  die  epileptischen  Anfalle.  Doch 
Brau  ich  gestehen,  dass  ich  venig  Hoffnung  in  diesen  Heilplan  setze, 
und  nur  von  den  Veränderungen  im  Organismus,  die  mit  dem  Alter 
eintreten  werden,  etwas  zu  erwarten  ist 

Dr.  Belhomme  ist  derselben  Ansicht,  als  Thirial,  in  Hinsicht 
der  Natur  des  Leidens;  er  fugt  hinzu,  dass  die  Epilepsie  so  beginnt, 
und  es  Zeit  sei,  die  Behandlung  des  Kindes  einzuleiten.  Er  wünscht 
nur,  dass  man  der  begonnenen  Behandlung  die  Applikation  einiger  Blut- 
egel hinter  die  Ohren  ungefähr  alle  acht  Tage  hinzufüge,  um  die  Kon- 
gestionen nach  dem  Gehirn  zu  beseitigen,  und  einige  müde  Abführun- 
gen mittelst  Kalomel. 

Thirial  ist  nicht  der  Ansicht  Belhomme's  in  Betreff  derBIufe 
eutleerungen;  da  nichts  für  einen  Blutandrang  gegen  das  Gehirn  spreche, 
und  da  auch  das  Kind  sehr  schwächlich  sei,  scheine  ihm  ein  tonisiren- 
des  Heilverfahren  viel  rationeller. 

Dr.  Blatin  fragt,  ob  das  Kind  der  Onanie  ergeben  sei,  da  ofl 
in  Folge  derselben  solche  Zufalle  einzutreten  pflegen  ■);  man  rer 
ncdnt  dies. 


4.   Vergiftung  durch  die  Früchte  der  Belladonna. 

Dr.  Bonnassies  theilt  einen  Fall  ron  Vergiftung  *  durch  die 
Früchte  der  Belladonna  mit. 

Ein  Knabe  von  fünf  Jahren,  der  vollkommen  gesund  war,  er« 
wachte  in  der  Nacht,  nachdem  er  ron  den  Fruchten  der  Belladonna, 
die  er  in  einem  Garten  gepflückt,  gegessen  hatte,  unter  Weinen  und 
Schreien.  Die  Sprache  war  erschwert,  der  Gang  unsicher;  er  zitterte 
an  allen  Gliedern;  einige  Augenblicke  später  verlor  er  ganzlich  di< 
Sprache,  und  es  trat  Bewusstlosigkeit  ein;  er  war  sehr  unruhig,  dai 
Gesicht  gerftthet,  der  Kopf  und  Rumpf  brennend  heiss;  die  Augenlid« 
geschlossen,  die  Pupillen  dilatirt  und  unbeweglich;  der  Pub  regelmässig 
und  sehr  frequent;  die  V.  juguiares  von  Blut  strotzend;  die  Schleim 
haut  der  Mundhohle  lebhaft  geröthet,  trocken;  die  Respiration  beschien 
nigt';  der  Leib  aufgetrieben.  Es  stellten  sich  häufige  Frostschane 
ein;  die  Finger  wurden  anfallsweise  krampfhaft  flektirt;  die  Muskell 


1)   Auch  Helminthen   sind  oft  die  VernnltMung   tu   solchen   nervösen  Affek 
ttaMft*  Aamerlu  4.  Bef. 


•es  Gerichte  und  Rumpfes  von  Konvulsionen  befallen.  —  In  Folg« 
omi  Brechmittels  wurden  die  noch  rieht  vollständig  verdauten  Früchte 


n&ehsten  Morgen  dauerten  dieselben  Symptome  fest  noch  in 
Heftigkeit  fort;  ein  eröffnendes  Klystier  rief  mehrere  Stuhl- 
n  hervor,  worauf  sich  eine  merkliche  Besserung  einstellte« 
Hit  Unruhe  war  nicht  mehr  bedeutend.  -  Auf  diesen  Zustand  folgte  im 
des  Tages  Koma,  mit  Halluzinationen,  Delirien  abwechselnd.  Es 
n  Aderlass  gemacht,  und  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopfj 
len,  ein  eröffnendes  Klystier,  acht  Blutegel  an  die  Processus 
und  innerlich  Kaffee  verordnet  Die  Nacht  war  ruhiger; 
fas  Koma,  so  wie  das  Fieber  Hessen  nach.  Am  dritten  Tage  stellte 
ach  die  Sprache  wieder  ein,  und  die  Besserung  schritt  aUmalig  fort 


5.  Masturbation  in  Folge  eines  Polypen  des  Uterus. 

Dr.  Bonnatsies  erzahlt  ferner  folgenden  Fall:  Ein  junges  Mäd- 
,  welche  alle  Zeichen  einer  phthisischen  Anlage  darbot,  und  sich 
längerer  Zeit  mit  der  grössten  Wuth  der  Masturbation  hingab, 
Ton  einer  bedeutenden  Leukorrhoe  befallen,  zu  der  sich  in  der 
Zeit  mehrere  Male  Metrorrhagieeu  hinzugesellt  hatten,  so  dass 
im  höchsten  Grade  entkräftet  wurde.  Eines  Tages  bemerkte  sie, 
ziemlich  grosser  Körper  aus  der  Scheide  hervorgetreten  war, 
rar  einen  fibrösen  Polypen  erkannte,  welcher  am  Habe  des 
C terms  festsass.  B.  schnitt  ihn  mit  der  Scheere  ab;  die  Operation  war 
w«tW  schmerzhaft,  noch  von  einer  Blutung  begleitet 

B.  tragt,  eb  dieser  Polyp  wohl  fiir  die  Ursache  der  lange  Zeit 
fMlgcaeUteu  Masturbation  gehalten  werden  könnte,  oder  ob  er  sich  in 
Feige  der  fortwahrenden  Reizung  der  Geschlechtsorgane  gebildet  hat 

Dean  Dr.  Thierry  scheint  diese  Aetiologie  nicht  annehmbar, 
*el  et  einer  Eran  sehr  schwer  werden  möchte,  mit  dem  Finger  bis 
snn  Halse  des  Uterus  an  gelangen.  Man  könnte  die  Reizung  des 
Haken  nur  dann  ftr  möglich  halten,  wenn  der  angeborene  Polyp  erst 
ene  Senkung  des  Uterus  hervorgebracht  hat;  alsdann  wäre  die  Mastur- 
tshem  nur  ein  Beschleunigungsmittel  in  der  Entwicklung  dieses  After« 
preenkts  gewesen. 

Dr.  Beihemme  bemerkt,  er  habe  bei  manchen  Frauen  sind  wahre 
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Wüth  zur  Onanie  beobachtet;   einige   gingen  so  weit,  dass  sie  sich 
Stücke  Höh  in  die  Scheide  hineinschoben. 

Dr.  Otterbarg  fügt  hinzu,  dass  in  den  meisten  Fallen  die  Mas- 
tarbatiön  sekundär  ist  and  von  einem  benachbarten  Leiden  abhängig. 
Bei  Mädchen  wird  sie  durch  Krankheiten  der;  Scheide  oder  des  Uterus 
hervorgerufen;  bei  Knaben  durch  ekzematöse  Ausschläge  und  andere 
Reize  der  Art  Es  ist  möglich  ,s  dass  bei  dem  jungen  Mädchen  der 
Polyp  die  erste  Anregung  zur  Onanie  war,  indem  er  nach  Art  eines 
Penis  wirkte« 

Dr.  Brossard  meint,  dass,  wenn  auch  die  Onanie  zuweilen  sekun- 
där ist  und  durch  Jucken  und  Pruritus  der.  Geschlechtsorgan*  bei  bei- 
den Geschlechtern  erregt  wird,  dies  doch  nicht  immer  stattfindet,  und 
dass  man  sie  bei  Kindern-  mehr  einem  moralischen  and  instiektartigen 
Prinzip,  um  so  zu  sagen,  oder  wenigstens  der  Nachahmung  zuschrei- 
ben muss;  übrigens  erzählt  er  zur  Unterstützung  der  Ansicht  des  Dr. 
Otterburg,  dass  er  in  einem  Falle  in  Folge  einer  Prurigo  der  Scheide 
solches' Jucken  habe  entstehen  sehen,  dass  die  Frau  sich  wider  ihren 
Willen  kratzte  und  in  der  Nacht  Onanie  trieb. 

Prurigo  und  Ekzema  der  Scheide  sind  die  Krankheiten,  die  heim 
weiblichen  Geschlechte  zur 'Masturbation  Veranlassung  geben.  In  die- 
sen Fallen  legt  Thierry  ein  Vesikator  auf  die  leidende  Stelle,  und 
wenn  es  geherig  eitert,  kauterisiri  er.  die  Schleimhaut  mit  einer  kon* 
zeatrirten  Auflösung  von  Hydrayyr.  nUric.  oxydaL  Bis  jetit  hat 
er  immer  gute  Erfolge  von  diesem  Mittel  gesehen« 

Dr.  Bataille  kauterisirt  die  äussere  Haut  mit  dieser  Auflösung, 
ohne  vorher  ein  Blasenpflaster  zu  legen,  bewirkte  aber  nicht 
Heilung. 


B.    SoeiiU  de  Chirurgie  in  Paris. 

1.   HydrocepJuüus  congenitus. 

Dr.  Huguier  zeigt  ein  mit  angeborenem  Hydrokepnaute  behai 
teies  Kind  vor.  Dasselbe,  vier  Wochen  alt,  ist  stark  und  gesund.  Dm 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  wohlgestaltet  Bei  der  Gebnr 
bemerkte  man,  dass  der  Kopf  einen  viel  grosseren  Umfang  als  ge 
wannlieh  habe  und  bedeutend  verlängert  sei 

Vier  oder  fünf  Tage  nach  der  Geburt  trat  dieser  chronische  Hy 
drokepaalas  deutlich  hervor,  und  machte  schnelle  Fersschritte. 


Zwnag  Tage  nach  der  Geburt  betrug  der  Umtaug  des  Kopfes 
MM;  der  q«ere  Durchmesser,  tob  dem  Meatu$  audüorhu  e&* 
einer  Seite  bis  zu  dem  der  anderen  0,305$  der  gerade  Durch« 
▼•n  der  Nasenwand  bis  zur-  kleinen  Fontanelle  0,330;  der 
diagonale  Durchmesser  vom  Khm  bis  zur  kleinen  Fontanelle  0,490« , 

Ale  Fontanellen  sind  sehr  gross,  und  die  Ränder  der  Schädelkilo- 
eka  stehen  weit  tob  «inander  ab.-  Das  Sehvermögen  und  -Gehör  sind 
acht  getriftet,  doch  scheint  auf  .dem  linken  Auge  Strabismus  vornan- 
esa  sa  sein.  Die  Intelligenz  ist  so  entwickelt,  wie  sie  in  diesem  Alter 
a  tan  pflegt;  das  Kind  bezeichnet  seine  Bedürfnisse  durch  Weinen, 
zad  lacht,  wenn  man  sich  mit  ihm  beschäftigt  Die  Extremitäten  wer* 
isn  oft  ruckweise  und  wie  konvulsivisch  belyegt 

Die  Mutter  war  währetfd.der  Schwangerschaft  Ton  den  Pocken 
Mallen  worden,  und  Hit  an  Exkreszenzen  auf  der  Schleimhaut  der 
Scheide,  wogegen  daa  Hydrargyrum  jodatum  angewandt  worden 
Sie  kam  aar  gehengen  Zeit  nieder.  Die  Exkreszenzen  sind  noch 


Dr.  Berard  meint,  dass  bei  dem  von  Hu  guier  vorgezeigten 
die  Flüssigkeit  ganz  oberflächlich  liege,  denn  man  fühlt  die  Be- 
etganges derselben  an  den  Fontanellen  ganz  deuthch.  Da  mehrere 
flle  beobachtet  worden,  wo  durch  wiederholte  Punktionen  Heilung 
werde,  so  glaubt  Berard,  dass  man  auch  hier  dazu  schreiten 
,  um  so  mehr,  als  das  Leben  bei-  dieser  Krankheit  nicht  fortbe- 
kann.  Nach  ihm  ist  die  Stellung  des  Wundarztes  einem  mit 
Bydrekephnlue  behafteten  Kinde  gegenüber  mit  der  zu  vergleichen,  die 
er  im  Krup  emnimmt.  Sicherlich  sind  die  Resultate  der  Operation  in 
Fällen  höchst  prekär;  da-  aber  die' Krankheit  auch  so  unzwei» 
tädtkch  ist,  so  mnss  man  die  Operation,  wo  man  doch  noch 
genage  Aussicht  auf  Rettung  hat,  unternehmen» 
Malgaigne  meint,  dass  der  Vergleich  Be* rar d's  nicht  ganz  pas* 
aei;  denn  im  Krup  steht  der  Tod  fn  jedem  Augenblicke  bevor, 
im  chronischen  Hydrokephalus  kerne  akuten  Zufälle  vorhan- 
sea  sind.  Man  braucht  daher  nicht  zur  Operation  seine  Zuflucht  au 
asbaaen,  zumal  wenn  man  alle  von  den  Aerzten  veroffenth'ehten  Fälle 
ssrgfaltig  durehgeht,  die  oft  die  m  der  Hehle  der  Arachnoidea  ent» 
hemme  Flüssigkeit  entleert  haben*  ~  Er  «ei  nicht  über  die  Gefahren 
der  Punktion  besorgt,  denn  er  habe  in  sehr  vielen  Fallen  dieselbe  ans» 
reffihrt,  cWNw&theü  ffir  den  Kranken;  aber  die  Folgen  entsprachen 
ein«  der  Erwartungen.     In  der  Tuet  kann  die  Sohfidelhöhie 


mit  anderen  HShlen,  die  man  entleert,  verglichen  werden,  deren  Wan- 
dungen zusammenfallen,  and  wodurch  die  Radik&lheilwig  begünstigt 
wird.  Der  Kopf  des  Hydrokephabsehen  ist  am  <HMerhaapte  weich, 
aber  sehr  resistent,  und  fest  ganz  verknöchert  an  der  Basis  and  sogar 
theflweise  an  der  Schädeldecke.  Nach  der  Punktion  bilden  die  die 
Knochen  scheidenden  Membranen  tiefe  und  unförmliche  Falten.  H. 
deutet  auf  die  von  Conquest  vollzogenen  Operationen  bin,  wo  von 
19  Kindern  10  geheilt  worden  wären.  Aber  die  Beobachtungen,  die 
einen  glücklichen  Ausgang  nahmen,  smd  unvollständig,  und  kennen 
nicht  für  ganz  authentisch  gehalten  werden.  M.  berichtet  noch  dun 
von  Graefe  erzählten  FaD.  Bei  einem  Kinde,  das  von  ihm  operirt 
wurde,  betrag  der  Umfang  des  Kopfes  vor  der  Operation  49  Centi- 
meter,  nach  derselben  hatte  er  sich  noch 'um  13  Millimeter  vergrSssert. 
Auf  diese  Weise  sind  die  Individuen,  die  man  für  geheilt  hält,  nur 
solche,  bei  denen  sich  die  Krankheit  von  Neuem  eingestellt  hat 

Börard  behauptet,  er  habe  nicht  sagen  wollen,  die  an  Hvdroke- 
phalus  leidenden  Kinder  konnten  ganz  unmöglich  leben.  Ihm  zufolge 
ist  das  intellektuelle  Leben  vollständig  aufgehoben.  Nun  kann  man 
aber,  wenn  man  frühzeitig  operire,  die  Kinder  in  solche*  Yerhältmsao 
bringen,  die  der  Entwickelang  ihrer  Intelligenz  günstig  Wären,  wäk- 
rend  dies  nicht  möglich  ist,  so  lange  sie  hydrokephafasch  bletbeu.  Ob- 
gleich die  Punktion  übrigens  sehr  oft  erfolgreich  gewesen,  so  giebt  er 
dennoch  zu,  dass  nach  den  Bemerkungen  Malgaigne's  eine  Verbes- 
serung des  Verfahrens  dringend  erforderlich  wäre. 

Uebrigens  würde  es  viel  besser  sein,  die  Resorption  der  Flüssig, 
keit  zu  begünstigen;  als  dieselbe  zu  entleeren,  wie  B.  es  beim  Hf/- 
draps  ovarti  ausgeführt  hat  Er  stach  nämlich  die  Kysten  mit  Na- 
deln an,  so  dass  er  mit  der  Spitze  auch  ihre  hintere  Wand  reizte.  Du 
dieses  Verfahren  von  Erfolg  war,  so  glaubt  er  ein  ähnliches  fibr  die 
radikale  Heilung  des  Hydrokephalus  vorschlagen  zu  müssen. 

Chassaignac  meint,  die  radikale  Heilung  des  chronischen  Hy- 
drokephalus sei  nicht  unmöglich,  weil  die  Natur  dieselbe  durch  die  kon- 
zentrische Hypertrophie  der  Schadelknochen  begünstige. 

Guersant:  „Aus  dem,  was  ich  in  den  Schriften  über  die  chirur- 
gischen Mittel  gelesen,  habe  ich  nichts  über  die  Heflang  des  Hydro- 
kephalus gelernt.  Ich  habe  die  Punktion,  die  Kompression  versucht, 
deck  keine  genügenden  Resultate  erhalten.  Bei  drei  Kindern  hiabe  ich 
die  Punktion  gemacht  ohne  Nutzen,  und  bei  zweien  die  Kompression 
angewandt    Wenn  ich  auch  nicht  behaupten  kann,  dass  üble  ZulaUe 


find,  so  Ist  doch  keine  bedeutende  Verkleinerung  des  ScnS- 
den  erzielt  worden.  Ich  bin  der  Ansieht,  das«  bei  dem  Ton  Dr. 
Huguier  vorgezeigten  Kinde  die  Punktion  und  Kompression  ohne 
Nutzen  »ein  würde.  Diese  Mittel  beschleunigen  nur  den  Tod  der 
Küken,   die  oft  noch  lange  leben,  wenn  man  sich  jeder  Operation 

«Staat" 

In  der  nächsten  Sitzung  kömmt  Huguier  wieder  anf  obigen  Fall 
flroek,  und  nimmt  die  verschiedenen,  Ten  den  Schriftstellern  aufge- 
stellten Arten  von  Hydrokephalus  durch.   Die  Flüssigkeit  befindet  sich 
1)  zwischen  Knochen  und  Duramater;   2)  zwischen  den  Blättern  der 
Arachneidea;    S)  unter  der  Arachnoidea;    4)  in  den  Ventrikeln.  — 
Hi  gut  er  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  bedeutende  Alteration  der  Ge- 
nrnsmhstanz  und  Zerstörung  eines  Theils  derselben  vorhanden  sei  oder 
■cht.    Er  neigt  'sich  zu  der  letzteren  Ansicht,  indem  er  bemerkt,  dass 
wichtige  Gehirnerscheinungen,  die  dafür  sprechen  könnten,  fehlen,  und 
tss  Kind  sich  anscheinend  wohl  befinde.     Mitbin  wurde  die  Flüssig- 
hel  ganz  oberflächlich  liegen ,  worauf  auch  schon  die  deutliche  Wahr- 
■dbnng  der  Fluktuation  hindeute.   Eine  Operation  schiene  ihm  daher 
ab  Versuch  einer  'Heilung  nicht  ganz  zu  verwerfen. 

Malgaigne  und  Maisonneuve  behaupten,  dass  die  vier  von 
Huguier  aufgezählten  Arten  des  Hydrokephalus  in  der  Wirklichkeit 
sieht  existiren,  zumal  die  erste,  die  in  einer  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit zwischen  der  Duramater  und  dem  Knochen  bestehen  solle.  Mal- 
gaigne macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Fallen  von  Hydrokephalus  seröse  Ergüsse  in 
die  Ventrikel  vorhanden  gewesen  wären.  Bei  diesem  Sitze  der  Flfis- 
kdnne  dennoch  Fluktuation  stattfinden;  denn  indem  das  Serum 
le,  erweitere  es  die  Ventrikel  und  entfalte  die  Windungen  des 
i,   das  zuletzt  die  Flüssigkeit  nur  als  eine  dünne  Schicht  ein- 


Huguier  antwortete,  dass  er  nach  seinen  und  Breschet's  Be- 
obachtungen diese  Arten  von  Hydrokephalus  annehmen  müsse,  mit 
Ausnahme  der  ersten. 

In  der  nächstfolgenden  Sitzung  eröffnete  Huguier  der  Akade- 
sne,  data  er  bei  dem  mit  Hydrokephalus  behafteten  Kinde  die  Punk- 
tisn vollzogen  habe,  die  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  gewe- 

wäre.  Er  bediente  sich  dazu  des  Exploration» -Troikars,  der  sehr 
ist  Beim  ersten  Versuch  konnte  die  Spitze  kaum  hineindringen, 
und  dennoch  floss  Flüssigkeit  aus.    Dieser  Umstand,  meint  er,  spräche 


Or  die  von  ihm  aufgestellte  Ansicht  Ober  den  Sitz  der  Rüstigkeit,  die 
nicht  sehr  tief  liegen-konnte.  Die  ttuantftät  derselben  betrag  zwischen 
12  nnd  13  Unzen. 


2.   Bedeutende  Kontraktionskraft  bei  Kindern. 

Guersant  wünscht  einen  Beweis  zu  geben  von  der  ausserordent- 
lichen Kontraktionskraft  bei  Kindern.  Zu  dem  Ende  erzahlt  er  einen 
Fall,  wo  bei  einem  Kinde  ein  Stein  in  der  Foua  naoicuiari*  der 
Harnröhre  lag.  Die  heftigen  Kontraktionen  der  Blase,  um  diesen 
fremden  Körper  vollständig  zu  entfernen,  hatten  eine  Ruptur  der  Harn- 
röhre herbeigeführt,  in  deren  Folge  Abszesse ,  Infiltration  des  Urins 
u.  s.  w.  entstanden  waren. 

Nelaton  glaubt,  das*  die  Trennung  der  Kontinuität  der  Harn- 
röhre einen  anderen  Grund  habe,  als  den  von  Guersant  aufgestell- 
ten. Nach  seiner  Meinung  kann  der  Stein  zuerst  an  einer  anderen 
Stelle  der  Harnröhre  gelegen  haben,  wo  er  eine  Ulzeratioo  hervorrief, 
die  in  die  Tiefe  ging,  und  .die  oben  angegebenen  Zufälle  hervor- 
brachte. 

Guersant  macht  auf  den  äusserst  akuten  Verlauf  des  Falles  auf- 
merksam. Noch  am  Abend  vor  dem  Eintritt  der  Ruptur  spielte  das 
Kind,  ohne  irgend  eine  Klage  zu  fuhren.  Auch  habe  der  Stein  eine 
runde  Form  gehabt,  was  sein  schnelles  Herabsteigen  von  der  Blase 
bis  zur  Fossa  navicularis  begünstigt  hat  G.  beruft  sich  auch  auf 
das,  was  nach  der  Lithotritie  stattfindet,  wo  die  Kinder  mit  einer,  ge- 
wissen Kraft  die  Steinfragmente  aus  der  Harnröhre  hinaustreiben. 
Hier  hatte  sich  der  kleine  Stein  am  Ende  der  Harnröhre  festgesetzt, 
und  der  Harn,  der  an  dieser  Stelle  ein  Hindernis*  fand,  bewirkte  die 
Trennung  der  Wandungen. 


VI.    Minellen  und  BioHxen. 

Brand  durch  Matterkorn«  In  dar  Academie  de*  sdenee* 
n  Paris  worden  zwei  Falle  von  Brand  durch  Mutterkorn  bei  zwei 
Ubsa  mügethellt  Dem  einen  zehn  Jahre  alten  mussteft  beide  Ober- 
■cacukel  amputirt  werden;  bei  dem  anderen,  der  2}  Jahre  alt  war, 
fei  das  rechte  Bein  von  selbst  ab;  beide  Kranke  wurden  geheilt.  Die 
Glieder  der  Familie,  die  von  demselben  Brodte  gegessen  hat- 
zi 'mit  einem  leichten  Unwohlsein  davon* 


Masernepidemie  in  Strassburg.  Im  Herbste  roiigen  Jahr« 
hauchte  ein«  ziemlich  heftige  Masernepidemie  in  Strassburg.  Sie  war 
i«  hnadiger  Stomatitis,  Laryngitis  pMeudomembrnnfisa,  Peripneu- 
asek  and  Anasarka  begleitet,  und  trat  mit  einer  Reihe  von  Symptomen 
*ä\4*  dieaefn  Exanthem  sonst  nicht  anzugehören  pflegen«  Sie  for- 
te» a*  Anfange  viele  Opfer;  wurde  aber  nach  und  nach  milder. 


Gegen  skrophalose  Augenentzündung  wird  im  Wiener 
Kiankenhanse  das  Eis  mit  grossem  Nutzen  angewendet;  bei 
Fallen  Haaraeu^im  Nacken;  die  vermehrte  Schleimahion- 
iaang  wisd  durch  Auflegen  von  Lemwandlappchen,  welche  mit  schwa- 
ch» Hailentteinauflösung  getränkt  sind,  beseitigt  Gegen  starke  Pho- 
tsthobie  mit  heftigen  Schmerzen  und  Exfoliationen  innerlich  5  —  8 
Titpfen  Akonittinktur  und  spater  Belladonnatinktur.  Gegen  Orbital- 
Kamerz  auch  äusserUch  BeDadonnaextrakt,  6  Gran  in  2  Unzen  destil- 
fcrtea  Wassers  aufgelöst;  gegen  vorhandene  peinigende  Prurigo  ein 
Aisjenwasser  von  1  Skrupel  Opiumtinktur  und'  1  Drachme  Bleiessig 
n  6  Unzen  destilL  Wassers. 


Gegen  Rhachitis  verfahren  die  Empiriker  auf  den  ionischen 
und  Zante  nach  Landerer  folgendermaassen:  Dem  Kranken 
vvd  auf  Rücken  und  Brustbein  eine  aus  Theriak  und  Terpenthin  be- 
«eaende  Salbe  eingerieben.  Dieses  wird  einige  Tage  wiederholt;  dann 
*ai  auf  die  eingeriebene  Stelle  Alaun  aurgestreuet  und  der  eingerie- 
Thel  mit  Leinwand  umwickelt    Dieses  wird  Monate  lang  fort- 
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gesetzt  und  zugleich  Umschläge  von  aromatischen  Stoffen  in  Weil 
gekocht  aufgelegt  Innerlich  erhält  der  Kranke  zugleich  Aloe  in  60 
lusform  zu  6  —  8  Gran  pr.  dost  und  eine  Latwerge  aus  Aloe  mi 
Honig.  Auf  die  verkrümmten  Knochen  werden  Bleiplatten  gelegt  dd< 
Ton  Tage  zu  Tage  stärker  angedrückt.  Der  Erfolg  soll  gnt  sein 
Rhaehitis  und  Skropheln  sollen  hierdurch  nach  einigen  Monaten  radi 
kal  geheilt  werden. 


Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Wien.  Am  11.  N* 
yember  v.  J,  hat  endlich  der  berühmte  Kinderarzt,  Dr.  Mauthnerin 
Wien,  unter  Bewilligung  des  Kaisers  die  langst  begehrte  Kinderklinik 
(im  Schottenfelde  No.  27)  in  Wien  eröffnet  Da  die  unter  Manth- 
ner  stehende  Kinderheilanstalt  jährlich  an  4000  Kindern  Hülfe  spen« 
det,  und  36  Betten  für  die  stationäre  Klinik  besitzt,  so  haben  die  Zu- 
hörer die  schönste  Gelegenheit,  in  der  Pädiatrik  sich  auszubilden. 
Leider  ist  die  Zahl  der  Zuhörer  wegen  der  räumlichen  Yahaitnine 
nur  auf  20  beschränkt,  was  bef  der  grossen  Frequenz  der  Studirendöi 
in  Wien  und  bei  der  unaufhörlichen  Zuströmung  auswärtiger  junger 
Aerzte  sehr  wenig  sagen  will.  Der  Winterkursus'  beginnt  im  Novem- 
ber und  hört  Ende  März  auf;  der  Sommerkursus  beginnt  mit  April 
nnd  hört  Ende  Juni  auf,  und  zwar  wird  die  Klinik  täglich  um  3  M"> 
nrit  Ausnahme  des  Sonntags  und  Sonnabends,  gehalten  werden.  Von 
4  —  5,  zweimal  die  Woche,  wird  Mauthner  auch  Vorlesungen  über 
Kinderkrankheiten  halten. 
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=  KINDERKRANKHEITEN. 


BXYDIV.]  BERLIN,  APRIL  1845.  [HEFT  4. 

/•     Abhandlungen  und  Original  auf sätxe. 

I'eber  die  epidemisch -kontagiösen  Krankheiten  der  Kinder, 
namentlich  über  die  Exantheme  und  den  Keuchhusten,  nach 
•ien  im  grossen  Kinderhospitale  zu  Moskau  gemachten  Er> 
Ummgen,  von  Dr.  Andreas  Heinrich  Kronenberg, 
Direktor  und  Oberarzt  des  genannten  Hospitals 

in  Moskau. 

1)  »Scharlach.  Wir  hatten  22  Scbarlaehkranke  zu  behandein, 
*•*  denen  waren  13  im  Hospitale,  0  ambulatorisch  behandelt  Von 
Aea  13  stationär  behandelten  Kindern  waren  6  männlichen*  7  wedbti- 
eta  Geschlechts;  das  jüngste  war  5,  das  älteste  12  Jahre  alt?  es  Star- 
ts« 4;  die  übrigen  sind  hergestellt  entlassen  worden.  Die  längste 
üaner  der  Krankheit  bei  den  hergestellten  betrog  30  Tage,  bei  den 
verstorbenen  Kindern  15  Tage;  die  kürzeste  Daner  bei  den  hergestell- 
ten 15  Tage,  bei  den  t erstorbenen  7  Tage;  die  meisten  Fälle  kamen 
m  den  Monaten  Dezember  und  Januar  tot.  Was  die  &  ambulatorisch 
Bebandelten  betrifft,  so  gehörten  sie  alle  meist  zu  den  leichtern  Fällen; 
*e  werden  alle  hergestellt;  das  jüngste  Kind  war  3  Jahre,  das  älteste 
9  Jahre  alt.  Im  Verlaufe  des  Scharlachs  bildete  sich  bei  den  meisten 
4er  weisse  Frieeel  ans.  Zweimal  trat  das  Scharlach  zum  Keuchhusten 
taa,  und  wir  sahen  alsdann  in  einem  Falle  das  Scharlach  gänzlich 
▼tnckwinden,  im  anderen  bedeutend  schwächer  werden.  Unter  den 
ssett-wesentlichen  Symptomen  des  Scharlachs  bemerkten  wir  ziemlich 
aasig  das  Erbrechen.  Der  Ausschlag  selbst  erschien  überall  sehr  deut- 
Üea  auf  dem  Korper;  die  Angina  war  immer  sehr  stark:  Die  Ab- 
•ckippnng  ging  sehr  oft  nur.  langsam  vor  sich  nnd  bildete  nur  an  ein- 
geben Stetten  des  Körpen  grosse  Schuppen;  meist  und  hauptsächlich 
IV.  ms.  16 
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wo  Miliaria  vorhanden  war,  geschah  die  Abschuppung  in  kleinen  Sink- 
ken,  fast  wie  hei  den  Masern.  Eigentümlich  waren  die  häufigen 
Abszesse,  die  sich  hauptsächlich  am  Halse  im  Verlaufe  der  Krankheit 
bildeten,  und  fest  in  den'  meisten  Fällen  eine  schlechte  Prognose  be- 
dingten. Es  waren  diese  Abszesse  meist  elastisch,  weich,  mit  nicht 
gerötheten  und  nicht  schmerzhaften  Hautdecken;  sie  entleerten  eine 
dünnflüssige  grünliche  Jauche.  Kurz  nach  der  Entleerung  eines  sol- 
chen Abszesses  sahen  wir  oft  recht  bald  einen  andern  sich  an  einer 
anderen  Stelle  entwickeln.  Am  häufigsten  hatten  diese  Abszesse  ihren 
Sitz  am  Halse,  doch  sahen  wir  sie  auf  der  Brust,  auch  auf  den  Ge- 
lenken sich  bilden.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen  bildeten  sich  diese 
Abszesse  (während  die  Abschuppung  ausblieb)  nicht  nur  am  Halse,  son- 
dern auch  an  den  Gelenken,  und  waren  hier  mit  bedeutenden  Schmer- 
zen verbunden.  Einen  Tag,  und  zuweilen  einige  Stunden,  nach  der 
Oeffnung  eines  solchen  Abszesses  bildeten  sich  ähnliche  an  eurer  an- 
deren Stelle,  und  so  zählten  wir  ihrer  acht;  das  Fieber  war  dabei 
typhös;  brandiges  Durchliegen;  die  Kräfte  sanken,  und  der  Tod  trat 
unter  grossen  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zuletzt  bei  Toller  Be- 
wußtlosigkeit ein.  Die  Untersuchung  der  Leiche  wollten  die  Eltern 
auf  keinen  Fall  zugeben.  —  Als  Nachkrankheiten  nach  Scharlach  hat- 
ten wir  Anasarka  und  eben  solche  Abszesse  beobachtet;  der  Ausgang 
war  jedoch  hier  gut,  die  Abschuppung  war  gehörig  Tor  sich  gegan- 
gen. Bei  der  Leichenöffnung  der  anderen  am  Scharlach  Verstorbenen 
fanden  wir  immer  das  Gehirn  sehr  mit  Blut  überfüllt,  die  Habdrüsen 
•geschwollen  und  vereitert,  die  Mandeln  und  die  Schleimhaut  des  La- 
rynx  injizirt,  infiltrirt  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Eiter  bedeckt. 
Wir  haben  im  Verlaufe  des  jetzigen  Jahres,  was  freilich  noch  nicht  in 
Betracht  kommen  kann,  bei  zwei  an  Scharlach  verstorbenen  Patienten 
einmal  in  den  Lungen,  das  andere  Mal  in  der  Leber,  kleine  oberfläch- 
liche flache  Abszesse,  die  den  metastatischen  Abszessen,  wie  sie  bei 
Phlebitis  vorkommen,  sehr  ähnlich  sind,  beobachtet.  —  Die  Behand- 
lung des  Scharlachs  war  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  dem  Cha- 
rakter desselben,  dem  Grade  der  Entwickelung  des  Ausschlags  u.  s.  w. 
verschieden;  in  milden  Fällen  unterhielten  wir  die  normalen  Funktio- 
nen und  blieben  übrigens  ziemlich  expektatir.  Das  in  der  letzten  Zeit 
empfohlene  Ammonium  ccarbonieum  haben  wir  oft  gegeben;  wir 
haben  keine  auffallende  Wirkung  bemerkt;  wir  sahen  bei  dessen  Ge- 
brauch die  Krankheit  oft  zwar  gut  verlaufen,  konnten  aber  nicht  be- 
merken, wie  viel  hier  das  Ammonium  carbonicum  geleistet  hatte. 
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Vir  einmal  sahen  wir  einen  auffaltend  woblthuenden  Schweiss  entste- 
he*.  Die  Angina  wurde  mit  Blutegeln  und  erweichenden  Kataplasmen 

Nach  müssen  einige  Worte  über  die  Prophylaxis  dieser  Krank- 
kai gesagt  werden.  Es  wurde  jedesmal,  heim  Eintritte  ins  Hospital 
encs  Scharlachkranken,  allen  anderen  Kranken,  wenn  keine  besondere 
Ksetraüidikation  stattfand,  die  Belladonna  in  folgender  Form  gegeben: 
B  Extr.  Betladmnae  gr.  j,  Aq.  Cmnam.  gß.  MS.  täglich  so  viel 
Tropfen,  wie  viel  Jahre.  Wir  haben  nur  einen  einzelnen  Fall  gehabt, 
*•  die  Krankheit  trotz  dessen  auftrat,  und  da  hatte  die  Kranke  erst 
sat  einer  Woche  die  Belladonna  gebraucht,  und  wir  sind  durch  die 
Erfahrung  rur  Ueberzeugnng  gekommen,  dass  die  Belladonna  in  obiger 
Form  15  Tage  bis  3  Wochen  gebraucht  erst  em  vorzügliches  Prophy- 
bktikem  genannt  werden  dürfe. 

2)  Morbilli.  An  Masern  wurden  47  Kinder  bebandelt,  29  sta- 
taar,  12  ambulatorisch.  Ton  den  29  stationär  Behandelten  waren 
R  BsstÜchen,  14  weibliehen  Geschlechts  und  zwischen  8  —  13  Jahre 
alt;  TO  Urnen  starben  5,  und  zwar  an  hinzugetretenen  itrankheiten. 
ist  häufigsten  kam  die  Krankheit  im  Januar,  Februar  und  Dezember 
»wr.  —  Unter  den  12  ambulatorisch  Bebandelten  waren  die  meisten 
1  —  2  Jahre  alt.  Bei  den  29  stationär  Behandelten  waren  achtmal 
ck  Masern  mit  Pneumonie  komplurirt  und  zweimal  mit  einer  sehr 
stehen  nnd  erschöpfenden  Diarrhoe.  Es  hatte  überhaupt  der  Verlauf 
der  Masern  nichts  EigewtMlmhches;   er  war   nur  gefahrdrohend,  wo 

4er  genannten  Komplikationen  hinzutrat.     Die  Augen  waren  in 

meisten  Füllen  gegen  das  Licht  ziemlich  empfindlich,  jedoch  bei 
fehlte  diese  Empfindlichkeit  gänzlich.  Die  Abschuppung  ging 
whwig  Ton  Statten,  ausgenommen  die  zwei  Falle,  wo  die  Diarrhoe 
und  den  Tod  Verursachte.  Bei  einem  3jährigen  Knaben  fing 
den  vierten  Tag  nach  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  an, 
mi  werde  von  Tag  zu  Tag  schlimmer;  der  Puls  ward  frequent,  die 
Baal  bald  trocken,  bald  mit  Seh  weiss  bedeckt  Ausleerungen  waren 
ariamal  täglich  Vorhanden,  dünnflüssig,  mit  Koth  und  zuweilen  gelb- 
lai.wsjssem  Schleime  vermischt,  und  den  Itten  Tag  nach  dem  Ein- 
tritte ins  Hospital  trat  der  Tod  ein.  Alle  auf  die  Haut  wirkende, 
aestere  und  innere  Mittel,  eben  so  die  direkten,  den  Reiz  im  Darm  be- 
ftasnjgenden  Mittel  waren  ohne  Wirkung  geblieben.  Bei  der  Leichen* 
fimd  sich  Injektion  der  Schleimhaut  des  Ileums.  Im  Dickdarme*, 
der  Nahe  der  ValtHtla  Banking  sahen  wir  der  Yernarbung  nahe 

16* 
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Geschwüre;  die  ganze  Schleimhaut  des  Mastdarms  war  mit  rotten, 
hervorragenden,  unregelmässigen  Aufwulstungen  bedeckt;  alle  andern 
Organe  freu  —  Bei  einem  5jährigen  Knaben  zeigte  sich  ein  ähnlicher 
Verlauf  der  Masern,  nur  traten  dort  neben  der  Diarrhoe  Gehinwym- 
ptome  auf,  und  die  Krankheit  hatte  sich  mehr  in  die  Länge  gezogen. 
Bei  der  Leichenschau  fanden  sich  über  3  Unzen  Wasser  im  Schädel, 
die  Gehirnventrikel  waren  auch  mit  Wasser  gefüllt,  die  Arachnoidea 
an  mehreren  Stellen  sehr  injizirt.  Im  Dickdarm  war  die  Schleimhaut 
vom  absteigenden  Kolon  bis  in  den  Mastdarm  verdickt  und  mit  ähn- 
lichen Ausschwitzungen,  wie  im  vorigen  Falle,  bedeckt;  alle  andern 
Organe  normal.  Bei  der  Behandlung  zogen  die  Komplikationen  un- 
sere grösste  Aufmerksamkeit  auf  sich,  denn  beim  einfachen  Verlaufe 
war  die  Behandlung  meist  palliativ.  Wo  der  Ausschlag  nicht  gehörig 
zum  Vorschein  kam,  da  sahen  wir  sehr  oft  das  innerlich  angewandte 
Ol.  Papaveris  albi  sehr  gut  wirken. 

3)  Rubeola.  Die  Röthein  kamen  neunmal  stationär  vor:  5  männ- 
lichen und  4  weiblichen  Geschlechts,  und  im  Alter  von  3  — 12  Jah- 
ren. Am  häufigsten  kamen  sie  im  Oktober,  November,  Dezember  vor; 
von  den  9  starben  4,  und  zwar  ebenfalls  an  hinzugetretenen  Kompli- 
kationen, Wir  hatten  hier  Gelegenheit,  uns  zu  überzeugen»  dass  die 
Rubeola  als  eine  ganz  besondere  Form  betrachtet  werden  müsse  und 
wirklich  als  zwischen  Masern  und  Scharlach  in  der  Mitte  stehend. 
Mehrere  von  diesen  Kranken  hatten  Masern  und  Scharlach  zu  Hause 
schon  überstanden,  als  sie  von  dieser  Krankheit  befallen  worden.  Bei 
zweien  waren  die  Augen  injizirt  wie  bei  Masern,  und  dabei  war  eine 
Angina  ganz  wie  bei  Scharlach  vorhanden;  bei  4  waren  zur  Angina 
noch  bedeutende  Geschwulst  der  Tonsillen  hinzugetreten;  bei  zweien 
waren  nur  die  Augen  injizirt.  —  Die  Abschuppung  geschah  bei  allen 
mit  kleinen  Blättchen;  der  Ausbruch  begann  in  den  meisten  Fallen 
auf  dem  Gesichte;  bei  2  beschränkte  sich  das  Exanthem  auf  einsehe 
Theile,  ohne  die  übrigen  zu  befallen;  am  häufigsten  war  auf  dem  Ge- 
sichte und  dem  Rücken  der  Ausschlag  zu  bemerken;  in  einem  dieser 
beiden  Fälle  waren  eine  Zeit  lang  nur  die  Nates  vom  Ausschlage  be- 
haftet. Es  bestand  der  Ausschlag  stets  aus  rothen,  nicht  immer  scharf 
begrenzten,  ungefähr  eine  Linie  breiten  Flecken,  die  nicht  erhaben 
waren  und  sich  nicht  berührten.  Die  Haut  zwischen  den  Flecken  war 
in  einigen  Fällen  geröthet,  doch  blasser  als.  die  Flecke  selber.  Die 
Dauer  des  Ausschlages  war  sehr  verschieden:  er  war  2  —  0  Tage 
sichtbar.    Zweimal  war  schon  die  Abschuppung  eingetreten,  als  von 
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.Neuem  m  Ausbruch  desselben  Ausschlags  unter  ziemlich  heftigen  Fie- 
taidieimiogen  hinzukam.  Bei  allen,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
«ritt,  war  die  Desquamation  ausgeblieben  und  eine  Diarrhoe  mit 
takeo  Fieber  und  Schwäche,  vorhanden.  In  einigen  Fällen  war  die 
Knkkett  mit  Pneumonie,  in  anderen  mit  Zerebralsymptomen  kom- 
pfcnrt.  Bei  der  Leichenschau  fanden  wir  bei  drei  Kranken  Bluttiber- 
film;  im  Gehirn,  auf  der  Schädelbasis  eine  Ausschwitzung  einer 
fatin  Flüssigkeit,  ungefähr  drei  Unzen.  Bei  zweien  fand  sich  He- 
ptiHÖw  in  den  Lungen;  bei  zweien  bedeutende  Injektion  der  Schleim- 
tat  der  Bronchien.  Einmal  war  die  Schleimhaut  des  Magens  injizirt; 
fräaal  war  die  Schleimhaut  des  Kolons  entzündet  und  mit  einer 
■»£  kJoaer  runder  oberflächlicher  Geschwüre  besetzt  -~  Die  Be* 
Wut  wie  bei  Morbilli 
4)Yariole  und  Yarioloide.    Wir  hatten  einen  Fall  von  ach« 

*  tarnte,  und  zwei  Fälle  von  Yarioloide,  bei  denen  dieser  Aus- 
«sa?  im  Hospital  nach  einer  anderen  Krankheit  auftrat,  zu  behau- 
te Hie  drei  Subjekte  waren  in  ihrer  Kindheit  geimpft  worden. 
D*U jährige  Knabe  mit  der  Yariole  war  während  des  ganzen  Yer* 
**  k  top  erosem  Zustande.  Einen  Monat  nach  dem  Beginne  der 
bittfit  trat  die  Genesung  ein.  Das  Nähere  über  die  Krankheit 
^o  wir  fiir  die  Zukunft,  bis  wir  mehrere  Fälle  im  Hospital  zu  be- 
*factoo  werden  Gelegenheit  gehabt  haben. 

5)  Keuchhusten,  Pertussis.    Am  Keuchhusten  hatten  wir 
tö  Kader  zu  behandeln,  von  denen  42  im  Hospital  selber,  142  im  / 

^alitorium  waren.  Yon  den  182  waren  82  männlichen,  100  weih- 
tfen  Geschlechts;  das  jüngste  war  3  Monate,  das  älteste  13  Jahre  alt 
*u  der  Beobachtung  des  Alters,  in  dem  die  Kinder  an  dieser  Krank- 
^  litten,  entnehmen  wir,  dass  der  Keuchhusten  vor  dem  7ten  Le- 
**P*w  am  häufigsten  ist,  und  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  in 
fcoa  Alter  zu  den  nach  dem  7ten  Jahre  stattfindenden  sich  wie  6J 
11 1  verhalt;  dass  ferner  mehr  Mädchen  als  Knaben  befallen  werden, 
^ticUich  nach  dem  7ten  Lebensjahre,  wo  unter  9  Keuchhusten« 
t*bn  aar  1  männlichen  Geschlechts  war.  —  Aus  der  Beobachtung 
*■*  182  Fälle  lässt  sich  in  Besiehung  auf  die  Natur,  die  Dauer,  die 
^*H&ationen  und  die  Behandlung  der  Krankheit  im  Kurzen  etwa 
partes  anfuhren:  Man  kann  den  nerrösen  Charakter  dieser  Krank- 
**  **t  ia  Abrede  stellen,  doch  ist  die  katarrhalische  Affektion  sehr 
*fer&ksfchtigBn,  denn  diese  geht  immer  roran,  und  sie  ist  es,  die 

*  *  nanehen  wichtigen  Komplikationen,   wie  wir  das  bald  sehen 
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weiden,  Veranlassung  giebt.  Ein  nervöses  Temperament,  eine  schwache 
und  irritable  Konstitution,  scheinen  die  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit zu  begünstigen.  Wenn  Fieber  die  Krankheit  längere  Zeit  be- 
gleitet, so  ist  gewöhnlich  eine  Komplikation  vorhanden,  meinen  die 
französischen  Aerzte;  ich  jedoch  habe  oft  Fieber  ohne  Komplikation 
gesehen.  Die  Komplikationen  dieser  Krankheit  waren  erstens  nervö- 
ser Natur,  zweitens  katarrhalisch,  drittens  rein  entzündlicher  Natur. 
1)  Die  nervöse  Komplikation.  Bei  ganz  kleinen  Kindern,  haupt- 
sächlich bei  Säuglingen,  sah  ich  häufig  asthmatische  Anfalle;  das  Kind 
Hegt  fast  ohne  Athem  da,  wird  ganz  blau  und  röchelt;  Husten  fehlt. 
Da  im  Ambulatorium  keine  Krankheitsgeschichten  geführt  werden  kön- 
nen, so  weiss  ich  nicht  genau  zu  sagen,  wie  oft  unter  den  50  der 
daselbst  behandelten  Kranken  dieses  Asthma  vorkam;  aber  ganz  be- 
stimmt nicht  weniger  als  bei  5  Kindern.  2)  Die  katarrhalische 
Komplikation.  Diese- steigerte  sich  in  4  Fällen  bis  zur  Bronchitis. 
In  3  Fällen  war  die  Krankheit  mit  Diarrhoe  komplizirt,  die  die  Kur 
sehr  verlängerte*  3)  Was  endlich  die  entzündliche  Komplika- 
tion betrifft,  so  war  die  Pneumonie,  und  zwar  die  lobuläre,  eine  ge- 
fährliche Komplikation  der  Krankheit,  hauptsächlich  bei  Kindern  unter 
5  Jahren.  Die  Pneumonie  trat  zum  Keuchhusten  im  Ganzen  seltener 
hinzu,  als  zu  den  Masern.  Von  den  42  Kindern,  die  stationär  im 
Hospital  behandelt  wurden,  sind  5  von  Pneumonie  befallen  worden, 
von  denen  eines  gestorben,  und  bei  der  Leichenschau  fanden  wir  die 
Lungen  an  mehreren  Stellen  entzündet  und  hepatisirt.  In  allen  diesen 
Fällen  war  die  Pneumonia  eine  lobularis,  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen traten  wie  die  meisten  Symptome  der  Pneumonie  zuerst 
so  unbedeutend  auf,  dass  ohne  die  Perkussion  und  Ausknitation  kei- 
nesweges  diese  Komplikation  erkannt  werden  könnte.  Bemerkens- 
werth  ist  der  Einfluss,  den  die  hinzutretende  Krankheit  auf  den  Keuch- 
husten hatte;  so  sahen  wir  jedesmal  mit  der  Entwicklung  der  Pneu- 
monie den  Keuchhusten  in  demselben  Maasse  schwächer  werden  und 
gänzlich  verschwinden,  und  das  Wiederauftreten  des  Keuchhustens  ist 
eins  der  sichereren  Zeichen  der  Lösung  der  Pneumonie.  Ich  hatte  im 
Ambulatorium  oft  Gelegenheit  zu  sehen,  dass,  wenn  der  Keuchhusten 
aufhörte,  das  Kind  aber  doch  hauptsächlich  Abends  fieberte,  alsdann  in 
den  meisten  Fällen  Pneumonie  oder  (was  seltener)  die  Entzündung 
eines  anderen  wichtigen  Organe»  vorhanden  ist.  In  einem  Falle  ver- 
schwand der  Keuchhusten  bei  hinzutretendem  Scharlach,  und  kam 
nicht  wieder.  —   Unsere  Behandlung  des  Keuchhustens  war  folgende; 
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h  «nlca  SUdinm  leicht  abfährende  Mittel  oder  Uq.  KaH  aeetiei, 
111  fampfitaduun  Ewtr.  Beüadormae  mit  Sulph.  auraL  Dauerte 
fe  krankbeit  lange,  so  gaben  wir  Viscum  Quercus.  Beschränkte 
seb  der  Hasten  auf  die  Nacht,  so  gaben  wir  bei  grösseren  Kindern 
4»  Pafcfe  Dorm'  oder  die  PUulae  de  Cynogkuso.  In  einzelnen 
Hb,  wo  der  Keuchhusten  nicht  bedeutend-  war,  gaben  wir  gar  keine 
IMbneate.  Auch  sahen  wir  Erleichterung  der  Symptome  nach 
(knmlpbat  mit  Zinkbkunen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr 
nncWen,  doch  nie  unter  6  Wochen.  —  Der  Keuchhusten  ist  keine 
pfibdkb«  Krankheit  und  wird  es  nur  durch  seine  Komplikation,  haupt« 
ttckkit  durch  die  mit  Pneumonie ,  weshalb  wir  uns  bemühten,  die 
Eitwitkehrog  dieser  so  viel  ab  möglich  vorzubeugen,  und  deshalb 
opus]»,  häufig,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  die  Lage  zu  verän« 
im,  denn  das  beständige  Liegen  auf  einer  und  derselben  Seite .  he« 
Wütigt  sehr  die  Entstehung  der  Pneumonie,  wie  ich  in  meinem  Ar* 
VU5W  Pneumonie  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  bereits  zu 
inaton  Gelegenheit  hatte. 


leber  die  Anwendung  des  Kali  nitricum  und  des  Aciäum 
bnxoicum  gegen  die  Incontinentia  urinae  der  Kinder, 
toü  Dr.  Delcour,  Arzt  am  Hospitale  des  Waisenhauses 

zu  Verviers. 

Das  nachtliche  Bettpissen  ist  eine  sehr  häufig  Torkommende  Krank- 
tet, besonders  in  den  niederen  Ständen,  wo  die  lymphatische  Kousti- 
W»n  vorherrscht,  und  die  Erziehung  in  den  ersten  Jahren  jeder  Sorg- 
et entbehrt;  dieser  Ansicht  pflichten  vielleicht  viele  Aerzje  nicht  bei, 
«fern  sie  in  einer  ziemlich  ausgebreiteten  Praxis  nur  selten  diese 
Affektion  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  aber  dieses  rührt  von  der 
^Massigkeit  der  Eltern  her,  die  den  Arzt  gewöhnlich  deshalb  nicht 
»fiata  fragen,  weil  sie  wähnen,  die  Medizin  vermöge  nichts  gegen 
km  lastige  UebeL  Und  es  ist  nicht  zu  leugnen/  dass  trotz  der 
puten  Anzahl  von  Mitteln,  die  man  zu  seiner  Beseitigung  empfohlen 
■n,  nicht  immer  Heilung  erzielt  wird. 

Den  meisten  Aerzten  zufolge  verliert  sich  die  Krankheit  gewöhn- 
*A  nach  der  zweiten  Dentition,  doch  sprechen  die  von  uns  beobach- 
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teten  Fälle  dagegen,  denn  von  13  Individuen  (7  Mädchen  und  6  Kna 
ben)  waren  sechs  schon  über  diese  Periode  hinaus. 

Welche  Ursache  liegt  dieser  eigenlhümlichen  Affektion  zu  Grunde 
Die  allgemein  angenommene  und  uns  am  wahrscheinlichsten  scheinend 
Meinung  ist  die,  dass  ein  zu  starker  Tonus  der  Blase  vorhanden  sei 
„Im  kindlichen  Alter'3,  sagt  Barrier  '),  „ist  das  organische  Muskel 
System  mit  einer  viel  stärkeren  Kontraktionskraft  begabt,  alle  Behälter 
die  damit  versehen  sind,  entleeren  sich  öfter;  einfache  physiologisch« 
Kontraktionen  nehmen  bisweilen  einen  spastischen  Charakter  an,  wie 
man  es  in  manchen  Fällen  von  Erbrechen  sieht  Nun  beritzt  die 
Blase  ein  muskulöses  Gewebe,  das  zum  Theil  wenigstens  unter  dem 
Einfluss  des  Gangliensystems  steht,  und  mithin  dem  Willensiropiils« 
entzogen  ist  Im  wachen  Zustande  werden  die  Wirkungen  dieser  Kon- 
traktion entweder  durch  den  einfachen  Tonus  der  Fasern  des  JSpkincier 
vesicae  oder  durch  die  vom  Willen  abhängigen  Zusammenziehungen 
derselben  verhindert;  der  Schlaf  hingegen,  der  jeden  Willensimpuls 
aufhebt,  hat  keine  solche  Wirkung  auf  die  Kontraktjlität  der  organi 
sehen  Muskelfasern,  —  Uebrigens  müssen  wir  bedenken,  dass  der 
Schlaf  die  Sinnes-  und  intellektuellen  Funktionen  vollständiger  ver- 
nichtet, als  die  des  Instinkts,  mithin  mehrere  der  letzteren  auch  im 
Schlafe  andauern;  beim  Kinde  sind  sie  aber  kräftiger  und  umfassen 
viele  Akte,  die  beim  Erwachsenen  vollkommen  freiwillig  und  mit  Ueber- 
legung  geschehen;  die  Entleerung  des  Urins  also,  die  in  einem  gewis- 
sen Alter  geregelt  erscheint,  aufgeschoben  oder  beschleunigt  werden 
kann,  je  nach  der  individuellen  Laune,  geschieht  in  den  ersten  Jahren, 
um  so  zu  sagen,  ganz  instinktmässig,  und  ist  folglich  enger  mit  dem 
ihr  vorhergehenden  Gefühle  von  Drang  verbunden,  selbst  wenn  dasselbe 
durch  einen  sehr  tiefen  Schlaf  stumpfer  geworden  wäre." 

Ein  Umstand,  wodurch  diese  Krankheit  in  der  Folge  unterhalten 
wird,  ist  die  Gewohnheit  der  Blase,  sich  zu  gewissen  Stunden  nnd  unter 
dem  Einflüsse  derselben  Ursachen,  wie  Bettwärme,  Ruckenlage  u.  dergt, 
zu  entleeren.  Die  häufige  Wiederholung  desselben  Akts  ruft  seine  Er- 
neuerung durch  die  geringsten  Ursachen  hervor;  sind  nicht  alle  unsere 
organischen  Funktionen,  wie  Digestion,  Exkretionen,  der  Gewohnheit 
unterworfen?  Diese  letztere  Ursache  erklärt  zum  Theil  die  Hart- 
näckigkeit des  nächtlichen  Bettpissens,  das  nach  Bums  und  anderen 
Schriftstellern  oft  selbst  bis  ins  spätere  Alter  andauert,  trotz  aller  da- 
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jegee  angewandten  Mittel.  Unter  der  grossen  Anzahl  derselben  giebt 
e»  «söge,  die-  sich  oft  sehr  wirksam  erwiesen  haben,  so  die  allgemein 
nseprieseaen  kalten  Bäder,  die  von  L  allem  and  gerühmten  aromati- 
kKct  alkoholhaltigen  Bäder;  das  schnelle  nnd  wiederholte  Untertau- 
chte m  kaltes  Wasser,  Ton  Dupuytren  sehr  empfohlen  und  vom 
Dr.  litten  in  Verviers  oft  mit  Erfolg  angewandt;  die  Kanthariden, 
Mur  *om*ca>  Seeale  cornutumj  zum  inneren  Gebrauch  von  vielen 
ienten  gerühmt  Wir  wollen  hier  nicht  alle  diese  bekannten  Mittel 
wieder  aufzählen,  sondern  nur  zweier  gedenken,  von  denen  das  eine 
skk  erst  seit  Kurzem  ein  Ansehen  in  der  Therapie  der  Enuresis 
Nocturna  erworben  hat,  des  anderen  aber,  unseres  Wissens,  noch  nir- 
snds  Erwähnung  gethan  worden  ist,  wir  meinen  das  Nitrum  und  das 
Addum  benzoieum. 

Dem  Dr.  Young  in  Chester  verdanken  wir  die  Anwendung  des 
Xaxtms  in  diesen  Fällen,  der  durch  einen  Zufall  darauf  hingeleitet 
wie.  Einer  Dame,  die  schon  seit  langer  Zeit  an  einer  hartnäckigen 
hemtnentia  urinae  litt,  hatte  er  ohne  Erfolg  die  Kanthariden  ver- 
«niset;  es  traten  sogar  während  der  Behandlung  entzündliche  Zufalle 
eo,  die  ihn  zwangen,  das  Mittel  auszusetzen,  und  mildere,  der  Klasse 
4er  Antiphlogistika  angehörende,  zu  verordnen.  Nach  zwei  Tagen  mil- 
derten sich  die  Zufälle,  aber  die  Affektion  der  Blase  war  noch  in  dem- 
seilen  Grade  vorhanden.  Dr.  Young  verschrieb  darauf,  um  noch  den 
Rest  des  Fiebers  zu  beseitigen,  Pulver  von  10  Gran  Nitrum,  3 ständlich 
a  nehmen.  Wie  gross  war  sein  Erstaunen,  als  er  nach  Verlauf  einer 
Woche  erfuhr,  da»  die  Inkontinenz  gänzlich  verschwunden  sei.  Durch 
txsen  Erfolg,  der  ein  andauernder  war,  ermuthigt,  wandte  er  das 
Nitrum,  als  sich  die  Gelegenheit  darbot,  von  Neuem  an,  und  jedesmal 
mit  demselben  Nutzen.  Durch  das  Gluck  begünstigt,  sind  wir  im 
Stande  gewesen,  dieses  Büttel  im  Grossen  anzuwenden,  und  zwar  mit 
sieht  minderem  Erfolge  als  der  englische  Arzt. 

Was  die  Benzoesäure  anbelangt,  so  haben  wir  sie,  ihrer  balsami* 
«hei  Bestandteile  und  ihrer  Wirkung  auf  die  Vitalität  der  Schleim- 
sisie wegen,  in  zwei  Fällen  angewandt,  die  dem  Nitrum  nnd  Strychnin 
Widerstand  geleistet  hatten,  und  der  Erfolg  hat  unsere  Versuche 
«krönt 

Wir  wollen  jetzt  ganz  kurz  die  Fälle,  die  im  Waisenhause  zu 
Jemen  vorkamen  nnd  genau  und  treu  beobachtet  worden  sind,  mit- 
theilen. 

Erste  Beobachtung.    Elise  ML,  11  Jahre  alt,  von  lymphati- 
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scher  Konstitution,  gewöhnlich  gesund,  trat  in  ihrem  fünften  Jahre  in 
das  Waisenhaus,  als  sie  schon  an  dem  nächtlichen  Bettpissen  litt*  Ich 
konnte  nicht  erfahren,  ob  die  Krankheit  angeboren  war,  oder  seit  wann 
sie  bestand;  im  Anfang  pisste  sie  alle  Nacht  ins  Bett,  dann  geschah 
es  nach  und  nach  seltener,  und  jetzt  tritt  es  nur  drei-  oder  viermal 
des  Monats  ein.  Vom  9.  November  1843  an  nimmt  sie  täglich  eine 
halbe  Drachme  Nitrum  in  3  Dosen,  und  seitdem  ist  die  Inkontinenz 
gänzlich  verschwunden. 

Zweite  Beobachtung.  Jeannette  J.,  7  Jahre  alt,  von  lym- 
phatischer Konstitution,  schwächlich,  befindet  sich  seit  3$>  Jahren  in 
der  Anstalt;  bei  ihrer  Aufnahme  pisste  sie  alle  Nacht  ins  Bett,  aber 
wie  im  vorhergehenden  Falle  nahm  die  Affektion  allmälig  ab,  so  dass 
sie  jetzt  nur  vier  oder  fünf  Mal  im  Monat  eintritt;  am  Tage  fühlt 
sie  häufigen  Drang  zum  Urinlassen,  doch  geht  der  Urin  ohne  Be- 
schwerde ab. 

Am  8.  November  1843  wird  dieselbe  Behandlung  wie  oben  in- 
stituirt,  und  bis  zum  1.  Dezember  fortgesetzt,  wo  man  die  Kranke  als 
geheilt  betrachten  konnte.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  nur  einmal  einge- 
pisst.    Der  Drang  zum  Urinlassen  ist  verschwunden. 

Dritte  Beobachtung.  Celestine  B.,  6  Jahre  alt,  skrophulos, 
hatte  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Rhachitis  gelitten,  in  deren  Folge 
sie  einen  engen,  auf  den  Seiten  abgeplatteten  Thorax  und  eine  seit- 
liche Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zurückbehalten  hat,  die  Respira- 
tion ist  ge wohnlich  kurz  und  erschwert;  sie  ist  seit  einem  Jahre  in 
der  Anstalt;  die  Incontinentia  urinae  findet  erst  seit  einem  Viertel- 
jahre statt,  und  stellte  sich  vier  oder  fünf  Mal  in  der  Woche  ein. 

Am  8.  November  wird  dieselbe  Behandlung  wie  in  den  beiden 
obigen  Fällen  instituirt,  und  die  Affektion  trat  immer  seltener  ein  und 
ist  seit  dem  1.  Dezember  gänzlich  verschwunden. 

Vierte  Beobachtung.  Philomene  P.,  5  Jahre  alt,  von  lym- 
phatischer Konstitution,  gesund;  seit  7  Monaten  in  der  Anstalt,  pisst 
fast  jede  Nacht  ins  Bett;  sie  klagt  über  häufigen  Drang  zum  Urin- 
lassen, mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  gleich  nach  der  Entlee- 
rung des  Urins  nachlassen;  der  Beginn  der  Krankheit  ist  unbekannt. 

Am  8.  November  1843  wird  das  Nitrum  zu  5ß  täglich  gereicht. 
Bis  zum  21sten  war  das  Einpissen  nur  viermal,  und  seitdem  bis  zum 
1«  Dezember  nur  zweimal  eingetreten.  Nach  dieser  Zeit  hat  es  voll- 
ständig aufgehört. 

Füofte  Beobachtung.     Trinette  L.,  $  Jahre  alt,  von  san- 
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«ackern  Temperamente,  hatte  schon,  ab  sie  vor  7  Monaten  in  die 
Anstalt  kam,  an  Incontinentia  urinae  gelitten,  und  dieselbe  hatte 
ach  fast  alle  Nächte  wiederholt 

Obiges  Verfahren,  das  zweimal  wegen  Rezidive  von  Neuem  in- 
tfmmt  werden  rausste,  beseitigte  dann  die  Krankheit  vollständig. 

Auf  gleiche  Weise  worden  noch  zwei  Madehen  und  drei  Knaben 
ß  Beobachtungen)  gänzlich  von  ihrem  lästigen  Uehel  befreit. 

Eilfte  Beobachtung.  Emanuel  F.,  11  Jahre  alt,  der  schon 
seit  einigen  Jahren  an  dem  Bettpissen  litt,  erhielt  am  30.  Dezember 
1843  das  Nitrum  zu  Zß  täglich;  doch  da  hier  das  Mittel  fehlschlag, 
»  Terordaete  ich  ihm  am  17.  Februar  folgende  Pillen: 

£  Stryehnin.  gr.  ij, 

Exir.  Tritic.  repent.  5£ 
m.  L  pill.  No.  xxx. 
S.    2  Pillen  täglich  zu  nehmen. 
B»  zun  Sitten  war  die  Affektion  nicht  wieder  eingetreten  (4  Pillen 
tagtet);   doch  stellte  sie  sich  am  28.  Februar,  2.  und  11.  März  von 
Xttem  ein ;  am  letzteren  Tage  erhielt  der  Kranke  wieder  das  Nitrum 
a  gr.  xjly  täglich,  und  nachdem  das  Uebel  sich  noch  dreimal  gezeigt 
hatte,  war  er  vollständig  geheilt. 

Zwölfte  Beobachtung.  Eu^en  A.,  10£  Jahre  alt,  kam  am 
!.  März  1842  in  die  Anstalt  Er  pisste  alle  Nacht  ins  Bett,  und  die 
Menge  des  gelassenen  Urins  war  so  bedeutend,  dass  er  in  einem  wah* 
reo  See  lag.  So  weit  er  sich  erinnern  kann,  trat  die  Krankheit  im 
äebeoten  Jahre  auf.  Am  30.  Dezember  1843  erhielt  er  das  Nitrum 
a  5/J  täglich.  Das  Mittel  wird  bis  zum  3.  Februar  fortgegeben,  ohne 
die  geringste  Veränderung;  an  diesem  Tage  werden  an  seiner  Stelle 
die  Pillen  mit  Stryehnin  verordnet  (2  Stück  pro  Tag).  Da  auch  hier- 
aaf  keine  Besserung  eintritt,  nimmt  er  4  Stück. 

Am  12.  März,  wo  -der  Zustand  noch  immer  derselbe  ist,  ver- 
ordnete ich  folgende  Pillen: 

J£  Jcid.  benzoie.  3ij, 
Extr.  Tarcurac.  q.  s., 
ut  f.  pilL  No.  xl. 
CDS.    Täglich  2  Stück  zu  nehmen. 
Die  Affektion  kehrte  noch  zehnmal  wieder,  ist  aber  seitdem  ver- 
schwunden. 

Dreizehnte  Beobachtung.     Heinrich  L.,  9J  Jahre  alt,  lei- 
det schon  seit  mehreren  Jahren  an  der  Krankheit;  das  Bettpissen  tritt 
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fest  jede  Nacht  und  in  grosser  Menge  ein.  Man  versuchte,  ihn  auf- 
zuwecken, um  ihn  uriniren  zu  lassen,  doch  verminderte  sich  hierdurch 
nur  die  Quantität  des  gelassenen  Urins. 

Am  30.  Dezember  erhielt  er  das  Nitrum  zu  gr.  xv  p.  dosL  Am 
2.  Februar,  wo  noch  keine  Veränderung  eingetreten  war,  die  Pillen 
aus  Strychnin,  und  am  12.  März  2  Pillen  mit  Add.  ben%oic. 

Bis  zum  28sten  nahm  das  Leiden  nach  und  nach  ah,  und  hörte 
dann  ganz  auf,  nachdem  der  Kranke  im  Ganzen  40  Pillen,  also  5!) 
Acid.  benzoic.j  genommen  hatte. 

Unter  13  Fällen  also,  wo  wir  das  Nitrum  anwandten,  erfolgte 
Heilung  in  11  ziemlich  schnell;  diese  Beobachtungen,  vereint  mit  denen 
des  Dr.  Young,  verleihen  diesem  Mittel  die  erste  Stelle  in  der  Be- 
handlung des  nächtlichen  Bettpissens  der  Kinder. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  andere  Aerzte  eben  so  glückliche  Resultate 
erhalten  werden.  Jedenfalls  haben  wir  es  mit  einem  Mittel  zu  thiro, 
dessen  Anwendung  eben  so  einfach  als  leicht  ist,  und  das  durch  kei- 
nen Umstand  kontraindizirt  ist;  auch  hat  man  immer  noch  Zeit  zu 
kräftigeren  Mitteln  überzugehen,  wenn  es  fehlschlägt 

Young  yermuthete,  dass  das  Nitrum  dem  Urin  exzitirende  Eigen- 
schaften verleibe,  wodurch  eine  wirksame  Reizung  der  Blase  oder  ihres 
Sphinkter  bedingt  werde;  diese  Erklärung  widerspricht  aber  offenbar 
der  hyposthenischen  Kraft  des  Nitrums,  und  man  muss  viel  eher  an- 
nehmen, dass  es  den  zu  hoch  gesteigerten  Tonus  in  den  Urinwerk- 
zeugen  der  Kinder  herabsetzt. 

Die  glücklichen  Erfolge,  die  das  Acidum  benzoicum  in  den  bei- 
den letzten  Beobachtungen  geliefert  hat,  bestätigen  das  von  Dr.  C ba- 
hre] y  in  Bordeaux  über  den  Nutzen  der  Balsamika  in  unserer  Krank- 
heit Mitgetheilte,  der  dieselben  sowohl  innerlich  als  äusserlich  ange- 
wandt hat. 


Von  der  Temperatur  in  den  Ausschlagskrankheiten  der  Kin- 
der, von  Dr.  H.  Roger,  Hospitalarzte  in  Paris. 

Das  hier  Folgende  ist  eine  Vervollständigung  und  weitere  Aus- 
führung dessen,  was  bereits  aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  Ihren  Lesern  mitgetheilt  ist.  (S.  dieses  Jour- 
nal Bd.  II.  April  1844.  S.  315.) 

Die  Temperatur  ist  in  Aussohlagsfiebern  erhöht,  aber  sie  ist  es 
nicht  auf  gleiche  Weise  in  allen.    In  Beziehung  auf  vermehrte  Warme 
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unt  da»  Scharlach  den  ersten  Rang  ein,  die  Pocken  den  zweiten, 
od  die  Rothein  den  dritten.  In  den  folgenden  Tafein  haben  wir  die 
4aüDtigen  Beobachtungen  übersichtlich  zusammengestellt« 

a)    Pocken   und   Varioloiden. 


Datum 

4 

• 

4er  Beobachtung. 

Alton 

•1* 

• 
• 

"5 

Tenp 
rator 

Fälle. 

1 26.  Juli  . . 

4  Jahre 

36 

132 

41° 

Zusammenfliessende  Pok- 

128. 

— 

36 

120 

38°,25 

ken   am    ersten   Tage 

«       t  m9m        m 

L  \30.     -    .. 

— 

36 

132 

39° 

des  Ausbruchs.  Tod  am 

— - 

28 

120 

39°,90 

3.  August 

I  1.  August 

— 

36 

140 

40°,75 

%j 

(   *• 

— 

60 

132 

41° 

IL 

12.  Mai.. 
13. 

2  Jahre 

36 
40 

130 
152 

38°,75 
39° 

Pocken  am  5ten  Tage  ^n 
Ausbruchs.  Tod  am  13. 

Uli 

31.  Juli . . 

14  Jahre 

16 

84 

37°,75 

Sehr  zusammenfliessende 

blutige  Pocken  am  3ten 

Tage    des    Ausbruchs. 

Tod  am  9.  August. 

n*.  }  März  .... 

21  Tage 

30 

140 

37° 

Varioloiden  am  3ten  Tage 
des  Ausbruchs.  Tod. 

/ 16.  Mai . . 

13  Jahre 

24 

116 

39*,25 

Einzeln  stehende  Poekeo» 

T.  117.     -.. 

.«_ 

24 

116 

38° 

(22.     -   .. 

_ 

20 

72 

37°,25 

^  |  £  A^fl- 

2  Jahre 

30 

116 

38°,25 

Pocken  im  Anfang. 

— 

28 

140 

38°,75 

(    5.  Mai . . 

10  Jahre 

18 

104 

38°,50 

Pocken  am  6tenTage  des 

TE.  1   8. 

— . 

18 

88 

37°,50 

Ausbruchs. 

(io.    . 

— 

18 

96 

37°,25 

TTIL   |   *.  B«ai . . 

10  Jahre 

34 

132 

38°,25 

Pocken  am  6tenTage  des 

— . 

26 

120 

37°,75 

Ausbruchs. 

EL  1 18.  Juni . . 

13  Jahre 

22 

92 

37°,50 

Zusammenfliessende  Pok- 
ken  am  4ten  Tage  des 
Ausbruchs. 

,23.  Mai.. 

5  Jahre 

28 

84 

38° 

Varioloiden.    Tod. 

124.     - 

— 

32 

108 

38° 

I  {25.     -.. 

_ 

28 

92 

38° 

126. 

— 

16 

120 

38°,75 

Ui.   -  •. 

— 

28 

120 

38° 

XL  ) 24.  Mai.. 

4  Jahre 

24 

112 

38° 

Varioloiden  am  3ten  oder 
4ten  Tage  des  Ausbr. 

X1L 

t  W.Juli.. 

5  Jahre 

32 

100 

37°,75 

Varioloiden. 
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In  neun  Fällen  von  Pocken  war  das  Maximum  der  Temperatu 
40°  (ein  einziges  Mal),  das  Minimum  37°, 50,  und  dai  Mittel  38°,  75 
(ich  lasse  ein  vor  der  Zeit  geborenes  Kind  von  21  Tagen  (vierte  Be 
obachtung),  das  wie  ein  kleiner  Greis  aussah  und  am  3ten  Tage  seh 
einzeln  stehender  Varioloiden  nur  37°  hatte,  aus  der  Rechnung). 

In  den  verschiedenen  Stadien  des  Atueetiftgs  erlitt  dies  Bütte 
einigen  Wechsel,  worüber  die  folgende  Zusammenstellung: 

Ister  Tag  4t°;  3ter  Tag  37°,66;  4ter  Tag  38°,25;  5ter  Tag 
39° ;  6ter  Tag  38°,  75;  7ter  Tag  40°i75;  8ter  Tag  38°  j  9ter  Tag 
39°,  25. 

Diese  Ziffern  zeigen,  dass  die  Temperatur  ganz  zu  Anfang  des 
Ausbruchs  in  ihrem  Maximum  steht,  dass  sie  die  folgenden  Tage  sinkt, 
um  erst  wieder  vom  5ten  zum  9ten,  d.  h.  also  zur  Zeit  des  Eiterung* 
fiebers,  sich  zu  heben  (eben  so  verhielt  es  sich  beinahe  bei  den  Beob- 
achtungen Bouillaud's,  auch  hier  war  die  Temperatur  zu  Anfang 
und  um  den  7ten  bis  8ten  Tag  der  Krankheit  am  höchsten). 

Die  Hitze  bleibt  den  ganzen  Verlauf  der  Pocken  über  ziemlich 
stark;  denn  das  Mittel  aus  unseren  28  Beobachtungen  giebt  zusammen 
genommen  38°,44.  Bisweilen  dauert  diese  hohe  Temperatur  lange  an, 
wovon  uns  die  erste  Beobachtung  ein  Beispiel  liefert.  Das  Thermo- 
meter, welches  nie  unter  38°>25  gestanden  hatte,  stieg  am  8ten  Tage 
auf  40°, 75,  und  am  9ten  Tage,  zwei  Stunden  vor  dem  Tode, 
zeigte  es  abermals  41°,  bei  welcher  Ziffer  es  beim  Beginn  des  Aus- 
schlags gestanden  hatte.  Dieser  Fall  ist  aber  um  so  merkwürdi- 
ger, als  das  Kind  eine  Woche  früher  Scharlach  gehabt  hatte,  und 
schon  während  dieser  Krankheit  die  Temperatur  sehr  hock  gewesen 
sein  muss. 

Die  Häufigkeit  des  Ausschlags  ist  zwar  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  grössere  oder  geringere  Wärmeentwickelung,  aber  von  keinem  so 
grossen,  als  man  glauben  sollte.  Bei  drei  Kindern  waren  die  Pocken 
zusammenfließend,  und  das  Mittel  betrug  38°, 75;  bei  fünf  anderen 
waren  sie  diskret,  oder  es  waren  sogar  nur  Varioloiden,  und  das  Mittel 
war  nur  wenig  geringer  (38°,45). 

Der  Grad  der  Krankheit  hat  einen  viel  entschiedeneren  länfluss; 
denn  von  zwei  Kindern,  welche  starben  (erste  und  zweite  Beobach- 
tung), erreichte  das  eine  das  Maximum  der  Hitze  von  41?,  und  das 
andere  hatte  39°,  während  bei  den  Kindern,  welche  genasen,  die  Tem- 
peratur immer  niedriger  war,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in 
welchem  sie  auf  39°,  25  stieg. 
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mittlere  Wärme,  welche  wir  erbalten  haben,  ist  um  etwas 
inter  derjenigen,  welche  Andral  bei  Erwachsenen  gefunden  hat  (un- 
ter fünfzehn  Pockenfällen,  die  er  beobachtet  hat,  hatten  fünf  Kranke 
40*,  sechs  hatten  39*,  und  vier  hatten  38°);  aber  dieser  unbedeutende 
l'stenchjed  rührt  wahrscheinlich  davon  her,  dass  in  unseren  Beobach- 
tngta  drei  Kranke  unter  zwölf  Varioloiden  hatten. 

Wenn  nach  unseren  Beobachtungen  die  Maxima  der  Pulsschläge 
od  der  Temperatur  sich  nicht  genau  entsprechen,  wenn  z.  B.  das 
Kind,  welches  41°  zeigte,  nur  132  Pulsschlage  hatte,  während  ein  an- 
4ms  bei  39°  Wärme  152  Pulsschläge  zeigte,  so  hatten  doch  die  fünf 
Kranken,  deren  Hitze  den  höchsten  Grad  erreichte,  sämmtlich  einen 
•dir  beschleunigten  Puls  (im  Durchschnitt  135  Schläge),  und  eben  so 
«igten  die  Kinder,  bei  welchen  die  Pulse  am  schnellsten  waren,  ein 
•iaziges  ausgenommen,  eine  hohe  Temperatur.  Das  Verhältniss  zwi- 
tesea  der  Anzahl  der  Pulsschläge  und  den  Hitzegraden  war  noch  ge- 
uscr  in  Ansehung  der  Minima. 

Vas  das  Verhältniss  zwischen  Athem  und  Temperatur  betrifft,  so 
«ar  ea  solches  hinsichtlich  der  Maxima  fast  beständig,  aber  hinsieht- 
tira  «er  Minima  sah  man  es  oft  fehlen. 


b)    Scharlach. 


Datum 
der  Beobachtung. 


Altar. 


e 
1- 

v  J2 


•3 


£  • 

II 


Fälle. 


.    122.  Juli 
L  t26.     - 

24.  Juli 


*a 


in. 


t.T: 


9.  Juni 


IV. 


V. 
VI 

vu. 


8.  August 
10. 

IL      - 
15. 

24.  Juli . . 
24.  Juli . . 

5.  Mai  •  . 

o. 


3  Jahre 


3  Jahre 


3  Jahre 


2  Jahre 


14  Jahre 

10  Jahre 

4  Jahre 


50 
40 

50 
40 

32 
36 

36 
44 
44 
34 

20 
28 
34 
24 


140 
164 

140 
164 

128 
128 


40°,75 
39°,50 

40°,50 
39°,50 

39° 

38° 


I36|39«,75 
39°,75 


152 
112 
152 

108 

121 

110 

90 


39° 
39° 

39°,75 
38° 
38» 
37°,50 


Massiger  Scharlach.  Tod. 
26.  Juli 

Schwerer  Scharlach  mit 
Angina.  Zwei  Stunden 
vor  dem  Tode. 

Schwerer  Scharlach  mit 
Angina. 

Einfacher  Scharlach. 


Leichter  Scharlach.. 
Leichter  Scharlach. 
Einfacher  Scharlach. 
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Die  starke  Hitze,  welche  beim  Scharlach  stattfindet,  hat  mehr  als 
einmal  die  Beobachter  überrascht.  In  seiner  Abhandlung  über  diesen 
Ausschlag  führt  Dance  einen  Fall  an,  wo  diese  Hitze  so  heftig  war, 
dass  man  sie  bis  auf  einen  Fuss  weit  vom  Kranken  spürte.  Nasse 
und  James  Currie  haben  sie  mit  dem  Thermometer  gemessen,  und  der 
Eine  sie  bei  einer  Epidemie  in  Bielefeld  in  den  Jahren  1809  and  18 10 
auf  108°  F.,  der  Andere  auf  105  bis  106°  in  leichten,  in  den  schwer- 
sten Fällen  bis  auf  108°,  109°  und  110°  F.  gefunden.  „Ich  habe 
gehört",  sagt  er,  „dass  der  Merkur  bis  auf  112°  F.  gestiegen  seL 
Die  stärkste  Temperatur,  welche  ich  jemals  an  Menschen  beobachtet 
habe."  (In  einer  Scharlachepidemie  in  England  soll  der  Thermometer 
auf  160°  Fahrenheit  gestiegen  sein.  Es  ist  aber  ganz  unmöglich,  dass 
hierbei  nicht  irgend  ein  grober  Irrthum  obgewaltet  habe.)  Diese  letzte 
Ziffer  (112°),  welche  Currie  übrigens  nicht  bestimmt  sagt,  selbst  ge- 
funden zu  haben,  ist  zu' hoch,  als  dass  man  ihr  Glauben  schenken 
könnte.  Das  Maximum,  welches  Andral  bei  sieben  Erwachsenen  und 
wir  bei  derselben  Anzahl  von  Kindern  fanden,  war  40°,  73.  Bei  den 
sieben  Erwachsenen  betrug  das  Minimum  39°,  und  zwar  zweimal,  und 
bei  den  übrigen  wechselte  das  Thermometer  zwischen  40°  und  40°,  75. 
In  unseren  Beobachtungen  war  das  Minimum  zweimal  38°,  und  das 
Mittel  39°,39. 

Wie  in  den  Pocken  und  im  Typhus  war  die  Hitze  durch  ihre 
anhaltende  Dauer  bemerkenswerth ;  in  der  vierten  Beobachtung  sah 
man  das  Thermometer,  welches  39°,  75  stand,  in  dem  Zeiträume  von 
8  Tagen  nur  um  0°,75  fallen*  In  der  ersten  und  zweiten  Beobach- 
tung bleibt  die  Temperatur  ebenfalls  drei  und  fünf  Tage  lang  auf  einer 
hohen  Stufe  (zwischen  40°,  75  und  39°,  50).  Oft  findet  man  sie  noch 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  sehr  stark  (zweite  Beobachtung).  Die 
durch  vierzehn  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  des  Scharlachs  ge- 
machten Versuche  erhaltenen  Ziffern  zusammengenommen  ergeben  ein 
Mittel  von  39°,  14,  also  einen  Hitzegrad,  fast  ganz  so  hoch  wie  im 
Anfange  der  Krankheit. 

Diese  erhöhte  Wärme  steht  im  Verhältnis  mit  der  Menge  des 
Ausschlags,  den  Komplikationen  der  Krankheit  und  ihrem  Grade.  Bei 
zwei  Kindern  (sechste  und  siebente  Beobachtung),  welche  am  einfachen 
und  leichten  Scharlach  litten,  war  die  Temperatur  am  niedrigsten;  die 
Kranken,  welche  unterlagen,  zeigten  im  Durchschnitt  49°, 06,  wah- 
rend die  Hitze  bei  den  Individuen,  welche  genasen,  um  einen  Grad 
niedriger  war  (38°,  87). 
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Im  häufigsten  war  zwischen  der  Anzahl  der  Pulsschläge  und 
im  Grade  der  Temperatur  keine  Uebereinstimmung  vorhanden.  Das 
M^«T"!  der  Pubschläge  war  164  (erste  und  zweite  Beobachtung), 
mi  in  diesen  beiden  Fällen  war  die  Hitze  nicht  höher  als  39°,  50. 
T«  ter  anderen  Seite  entsprachen  die  Maxinta  der  Temperatur  (40°,  75 
u&  41°,  50)  beide  einer  geringeren  Anzahl  von  Pulsschlägen  (140). 
la  ifccher  Weise  entsprach  das  Minimum  der  Pulse,  108,  einer  hohen 
ToBcratvr,  39°,  75,  während  mit  den  beiden  Minimen  der  Hitze  HO 
isi  124  Pulsschläge  Yerbunden  waren.  Dieser  Mangel  an  Gleich- 
ais&gkeit  ist  auch  in  den  auf  einander  folgenden  Versuchen  der  drit- 
tes ind  fünften  Beobachtung  zu  bemerken.  Uebrigens  war  der  Puls 
a  Allgemeinen  sehr  beschleunigt,  indem  er  im  Durchschnitt  auf  135 
Seifige  stieg. 

Baaiiger  standen  Athem  und  Temperatur  im  Einklang,  doch  war 
fei  W  Weitem  nicht  konstant.  So  fallen  die  beiden  Maxima  der 
tapanon  (50)  mit  den  beiden  Maximis  der  Hitze  zusammen;  aber 
4»  ttssnum  der  Athembewegungen  (20)  entsprach  einer  hohen  Tem- 
paattr  (39°, 75).  Im  Durchschnitt  kamen  37  Athemzüge  auf  die 
Jfate. 


c 

)    M 

a  s  e  r  n. 

• 

Datum 
la  Beobachtung. 

Alter. 

1  . 

• 

Tempe- 
ratur« 

,     Fälle. 

I.  J 10.  Mai  . . 

3  Jahre 

32 

160 

40° 

Masern  mit  Bronchopneu- 
monie.  Tod. 

KL  {22.  Mai.. 

2  Jahre 

44 

144 

39° 

Masern  mit  heftiger  Bron- 
chitis.   Tod. 

DL  |28.  Mai.. 

3  Jahre 

48 

135 

39°,50 

* 

Sehr  häufige  Masern  am 
2ten  Tage  des  Ausbr. 

ff.  (30.  Mai.. 

4  Jahre 

28 

128 

39°,25 

Leichte  Masern  am  lsten 
Tage  des  Ausbruchs. 

( 16.  August 
V.  1 17.      - 
(20.      - 

3  Jahre 

52 
56 

38 

140 
120 
112 

39° 
38° 
37%75 

Masern  am  lsten  Tage 
des  Ausbruchs. 

vi  |  1-  Jttni-  • 

'4.      •  •  . 

3  Jahre 

40 
28 

138 
112 

39° 
37°,75 

Masern  am  2ten  Tage  des 
Ausbruchs. 

IV.  IMS. 

17 
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Datum 
der  Beobachtung. 

Alter. 

• 

*^  • 

• 

*3 
0. 

Tempe- 
ratur. 

Falle. 

VII.   {24.  Mai. 

3  Jahre 

64 

128 

39° 

Ziemlich  heftige  Masern 
am  2ten  Tag«  des  Ausbr. 

vmrJn:AuP8t 

11  Jahre 

28 
22 

100 
68 

39* 
37Q 

Leichte  Masern  am  3ten 
Tage  des  Ausbruchs. 

(   7.  Mai  . 
DL  1   8.    - 
(10.     -    . 

8  Jahre 

32 
28 
30 

120 

100 

84 

38°,50 
37°,50 
37°,25 

* 

Heftige  Masern  am  3ten 
Tage  des  Ausbruchs. 

X.   { 11.  Juni . 

8  Jahre 

36 

104 

38*,50 

Masern  am  3ten  Tage  des 

Ausbruchs. 

XI.  (25.  Mai  . 

9  Jahre 

30 

108 

38°,25 

Masern  am  4ten  Tage. 

(  7.  Mai  . 

xn.     8.    -   .. 

(10.     -    . 

10  Jahre 

22 
26 
20 

100 
82 
64 

38° 
37°,50 

37° 

Masern  am  3ten  Tage. 

Xm.   { 10.  Mai . 

5  Jahre 

40 

126 

38° 

Masern. 

xir.  jM>    m   m 

14  Jahre 

26 
20 

84 

78 

37°,75 
36°,75 

Sehr  blasse  Masern  am 
2ten  Tage. 

Xy    1 10.  Mai  . 

'  12.     -     • 

10  Jahre 

28 
24 

100 
72 

37°,75 
36°/75 

Leichte  Masern  am  2ten 
Tage. 

XVI.   { 25.  Mai  . 

10  Jahre 

40 

100 

37°,50 

Mfiern  am  5ten  Tage. 

xm  {  J  "* ; 

9  Jahre 

22 
22 

96 
72 

37°,25 
37° 

Leichte  Masern  am  4ten 

Tage. 

XVIII.  j  xl'  ^  • 

7  Jahre 

28 
32 

124 
64 

37°,25 
36°,75 

Das  Büttel  der  thierischea  Wärme  beträgt  nach  meinen  Beobach- 
tungen im  Scharlach  39°,  39;  in  den  Pocken  ist  es  nicht  so  hoch, 
nämlich  38°, 75;  in  den  Blasern  ist  es  noch  geringer,  d.  h.  38°,47. 
Das  unter  18  Kindern  befundene  Maximum  war  40°,  ein  einziges  Mal, 
und  das  Minimum  35°, 75  (unsere  Ziffern  nähern  sich  den  Ton  An- 
dral  gefundenen  sehr;  bei  eilf  Erwachsenen  waren  neun  Mal  zwischen 
38°  und  39°  und  zwei  Mal  40*  vorhanden). 

Die  Temperatur  steht  beim  Beginn  des  Ausschlags  auf  ihrer  hoch* 
sttn  Stufe,  toq  da  ab  sinkt  sie  regelmässig  bis  zum  Ende  der  Krank- 
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iät  So  war  das  Mittel  am  ersten  Tage,  wo  die  rothen  Flecke  er- 
«kineo,  39°,  12;  am  2ten  38°,58;  am  3ten  38°, 50;  am  4ten  37°,75. 
Anfisften  Tage  markirte  der  Thermometer  noch  weniger,  37°,  25. 
Db  Gesetz  der  Abnahme  der  Hitze  im  geraden  Verhältnis«  mit  der 
iknme  des  Ausbruchs  erlitt  bloss  bei  zwei  Kindern  (erste  und  zweite 
Mrituig)  eine  Ausnahme;  diese  hatten,  das  eine  39°  und' das  an- 
te 40',  obgleich  der  Ausschlag  seine  höchste  Stufe  bereits  über* 
*Btao  hatte.  Aber  bei  diesen  Kindern  war  die  begleitende  Bron- 
<sü  icar  heftig,  und  bei  dem  einen  derselben  waren  einige  Punkte 
a  fco  Langenhropen  entzündet,  und  diese  Komplikationen  waren  ohne 
freiM  Ton  einigem  Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Temperatur. 

Die  fiüze  hat  also  bei  den  Masern  nicht  die  anhaltende  Dauer, 
■vWi  den  anderen  hitzigen  Ausschlägen.  Das  Mittel,  welches  die 
äaatfcben  Versuche,  die  sich  auf  dreissig  belaufen,  und  in  verachie- 
*aw  Zeiträumen  der  Krankheit  angestellt  wurden,  lieferten,  beträgt 

Kt  Steigerung  der  Temperatur   steht  bei  den  Masern  mit  der 

•■sagkeit  der  Krankheit  im  Verhaltniss;  denn  das  Maximum  von 

&  virde  an  einem  Kranken  beobachtet,  welcher  starb,  und  auch 

fc  tan  anderen    Kinde,   welches   unterlag,   markirte   das   Thermo- 

Wer  90». 

Die  Hitze  ist  gleichfalls  mit  der  Intensität  des  Ausschlags  im  Ver- 
^tow;  denn  einerseits  war  sie  am  2ten  und  am  3ten  Tage  beträcht- 
**»,  als  am  4ten  und  5ten,  und  von  der  anderen  Seite  war  sie  auch 
&****  bei  zahlreicheren  Flecken.  Sie  betrug  bei  vier  Kindern,  deren 
*»cUae;  als  häufig  bezeichnet  worden  ist,  38°,  87,  und  bei  drei  Kin- 
**<>,  deren  Exanthem  schwach  und  bleich  war,  betrug  das  Mittel 
■*  $*,  bei  einem  noch  weniger. 

la  den  Masern  ist  der  Puls  unbedingt  beschleunigter,  als  die  Tem- 
****  bock  steht  (zehnmal  unter  achtzehn  fiberschritt  er  hundert  und 
"^zig  Schlage);  dennoch  war  in  fast  allen  unseren  Beobachtungen 
Vollkommene  Uebereinstimmung  zwischen  der  relativen  Zunahme 
*ftdischlage  und  dem  Wachsen  der  Hitze  vorhanden.  Die  hoch- 
**  Ziffern  entsprechen  den  höchsten  Temperaturen,  und  noch  mehr, 
***  »an  aus  zehn  Kindern,  deren  Pulse  auf  hundert  und  zwanzig 
*"*£*  und  darüber  stiegen,  zwei  Abtheilungen  bildet,  so  findet  man, 
*■  fc  erste  ein  Mittel  von  hundert  und  dreiundvierzig  Pulsschlägen 
*»°,30  and  die  zweite  ein  tieferes  Mittel  von  125  Schlägen  auf 
*'  StabJafls  geringere  Hitze  (38°,  40)   ergiebt.     Die  Abnahme  de 

17* 
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Pulsscbläge  trifft  auch  auf  eine  sehr  regelmassige  Weite  mit  dem  Sin- 
ken  des  Thermometers  zusammen;  in  allen  Beobachtungen,  in  denen 
die  Versuche  mehrere  Tage  hinter  einander  stattfanden,  kann  man  diese 
gleichzeitige  Verringerung  wahrnehmen  (fünfte,  achte,  zehnte  u.  s.  w. 
Beobachtung). 

Der  Zusammenhang  zwischen  der  Temperatur  und  der  Respira- 
tion war  weder  so  häufig   noch  so  genau.     Bei  einem  dreijährigen 
Kinde,  welches  das 'Maximum  der  Athembewegungen  zeigte  (64),  war 
die  Hitze  nur  39°,  während  bei  einem  anderen  Kinde  ganz  tob  dem- 
selben Alter  das  Maximum  von  406  nur  einer  Respiration  von  32  ent- 
spricht. 

Bei  alle  dem  war  die  Respiration  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
beschleunigt  bei  Kranken,  deren  Temperatur  am  höchsten  stand,  und 
umgekehrt.  Die  vier  Kinder,  bei  denen  man  die  grösste  Anzahl  ▼on 
Athemziigen  (im  Durchschnitt  52  auf  die  Minute)  zählte,  halten  eine 
starke  mittlere  Hitze  (39°,  12). 

Eben  so  stieg  bei  den  vier  Kindern,  bei  denen  die  Respiration  am 
wenigsten  häufig  war  (im  Durchschnitt  24),  die  Temperatur  mittei- 
massig,  sie  war  nämlich  im  Durchschnitt  nur  30°, 06  hoch. 

d)    Rose. 

Mit  vielem  Grunde  haben  die  Nosologen  Pocken,  Masern  und 
Scharlach  unter  die  nämliche  Gruppe  vereinigt;  das  Studium,  das  wir 
denselben  so  eben  gewidmet  haben,  bestätigt  die  Richtigkeift  dieser 
Vereinigung.  Unsere  Beobachtungen  haben  drei  Eigenschaften  heraus- 
gestellt, welche  ihnen  gemeinsam  sind:  die  sehr  starke  Vermehrung 
der  thierischen  Wärme,  die  grosse  Häufigkeit  des  Pulses  und  die 
massige  Beschleunigung  der  Respiration.  Die  nämlichen  Eigenschaften 
sind  in  zwei  Fällen  von  Gesichtsrose  wiedergefunden  worden.  Bei 
einem  Kinde  von  sechs  Monaten  zeigte  das  Thermometer  39°,  75,  und 
bei  einem  anderen  von  dreizehn  Jahren  40°, 25. 
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l  eber  die  aus  dem  Schulbesuche  und  den  schlechten  Ein- 
richtungen unserer  Schulstuben  entstehenden  Kinderkrank- 
heiten und  körperlichen  Gebrechen,  von  Dr.  Fr.  J.B  ehrend, 

Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

(Schluss,  s.  diesen  Band  S.  176,  Märzheft  1845.) 

Wir  kommen  nun  endlich  zur  letzten  Frage: 

Was  kann  nnd  was  muss  geschehen,  um  die  Schädlichkeiten, 
welche  zu  den  hier  skizzirten  Krankheiten  Anlass  geben,  zu 
beseitigen  oder  zu  verringern? 
Es  fahrt  uns  diese  Frage  auf  ein  rein  praktisches  Gebiet,  und  wir 
«trden  hier  sicherlich  gar  nicht  selten  mit  den  Schullehrern,  Schul- 
foktoren  nnd  Schulbehörden  in  Konflikt  gerathen,  indem  sie  Vieles 
was  wir  yon  unserem  ärztlichen  Standpunkte  aus  verlangen 
tnd  dürfen,  entweder  fHr  gar  nkht  oder  nur  für  sehr  schwer 
erklären  werden.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  abschrecken 
i,  bat  auszusprechen,  was  wir  für  nothwendig  erachten,  hoffend 
ni  rertiauend,  dass  unsere  Stimme  nicht  ganz  verhallen  -  und  dass 
sieht  Alles  ein  pium  äesiderkim  bleiben  wird. 

1.    Die  Folgen  des  vervielfältigten  und  innigen*  Kon- 
takts in  der  Schule. 

Wir  haben  hier  nur  auf  die  ansteckenden  Krankheiten  unser  Au* 
«vssserk  zu  richten,  und  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  ihre  Ein« 
Ksieppsng  in  die  Schulen  und  ihre  Verbreitung  durch  dieselben  zu  ver- 
kitea  sei.    Es  versteht  sich  von  selber,  dass  mit  aller  Macht,  mit  allen 
a  Gebete  stehenden  Mitteln*  dagegen  angekämpft  werden  muss;  denn 
Ansehen  davon,  dass  es  ein  Jammer  ist,  wenn  ein  nach  der.  Schule 
rjaeadetes  gesundes  Kind  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behaftet  nach 
Hasse  kommt,  wird  das  Unglück  auch  sehr  gross,  wenn  durch  das 
Kiad  die  Krankheit  in  die  Familie  geschleppt  und  über  dieselbe  ver- 
botet wird.    Wir  haben,  wie  früher  nachgewiesen,  speziell  an  Kopf- 
pisd,  Kratze,  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern  und  Pocken  (Varioloi- 
•»)  su  denken,  und  es  wird  gut  sein,  wenn  wir  zuvor  ermitteln,  was 
jeie  dieser  Krankheiten  einzeln  zu  ihrer  Verhütung   erfordert,   und 
«aas  erst  allgemeine  Satze  abstrahiren. 

Kopfgrind.   Diese  widerliche  Krankheit,  im  höchsten  Grade  an* 
steckend,  wird,  wie  schon  erwähnt,  durch  das  im  Spiel  der  Kinder 
vorgenommene  Wechseln  der  Kopfbedeckung,  durch  das  Zu, 
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sammenliegen  der  Mutzen,  durch  das  Aneinanderlegen  und  Zusammen- 
stecken, der  Köpfe,  was  unter  den  Schulkameraden  zu  mannigfache* 
Zwecken  sehr  oft  geschieht,  übertragen.  Ein  Kind,  mit  Kopfgrind  be- 
haftet, darf  also  nnter  keiner  Bedingung  in  die  Schule  aufgenommen 
oder  weiter  zugelassen  werden.  Der  Grind  giebt  sich  dem  Auge  so- 
gleich kund,  aber  nur,  wenn  das  Haar  ihn  nicht  verbirgt.  Es  müsste 
also  streng  darauf  gehalten  werden,  dass  den  Schulkindern  das  Haar 
immer  ganz  kurz  verschnitten  sei,  was  auch  in  vieler  änderet  Hin- 
sicht für  die  Gesundheit  sehr  wohlthätig  ist;  es  ist  dieses  freilich  bei 
dem  grossen  Werthe,  den  Eitelkeit  und  Mode  auf  schönes  langes  Haar 
setzen,  höchstens  bei  Knaben  durchführbar,  aber  es  ist  auch  schon  da- 
mit viel  gewonnen.  In  England  ist  es  allgemeine  Sitte,  auch  den  Mäd- 
chen bis  zum  lOten  oder  12ten  Jahre  das  Haar  stets  kurz  (wenn  auch 
nicht  so  kurz  wie  bei  Knaben)  zu  versehneiden,  freilich  nur  in  der 
Absicht,  um  einen  schönen,  kräftigen  Haarwuchs,  der  auch  nicht  ans» 
bleibt,  zu  erzielen,  obwohl  auch  noch  mancher  andere  Nutzen  daraus 
entspringt,  und  es  ist  gar  nicht  unmöglich,  dass  dieser  Brauch  auch 
noch  zu  uns  kommen  werde.  In  Bezug  auf  die  hier  in  Rede  stehende 
scheussliche  Krankheit,  ist  das  stete  Kurzhalten  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit; denn  einmal  ist  alsdann  dem  Uebel  ärztlicherseits  leichter  hei* 
zukommen,  und  dann  kann  es  sich  Demjenigen,  der  die  Kinder  unter 
sich  hat,  auch  nicht  so  leicht  verbergen.  Der  ächte  ansteckende  Grind 
nimmt  bisweilen  grosse  Stellen  am  Kopfe  ein,  aber  er  beschränkt  sich 
auch  bisweilen  auf  einen  oder  zwei  sechsergrosse  Flecke.  Wird  der- 
gleichen vom  Lehrer  oder  den  Mitschülern  bemerkt,  so  muss  davon 
Anzeige  gemacht  und  das  Kind  so  lange  von  der  Schule  zurückge- 
wiesen werden,  bis  es  durch  ein  ärztliches  Attest  sein  Geheiltsein  nach- 
gewiesen hat  Da  aber  weder  Lehrer  noch  Mitschüler  den  ächten 
Kopfgrind  von  anderen  unschädlichen  Kopfausschlägen  oder  Schorfen 
zu  unterscheiden  im  Stande  sind,  so  müsste  darauf  gehalten  werden, 
dass,  sobald  ein  Kind  auf  seinem  Kopfe  Schorfe  oder  Ausschläge  ge. 
wahren  lässt,  es  nicht  eher  in  die  Schule  zugelassen  werden  dürfe,  bis 
es  ein  ärztliches  Attest  beigebracht  hat,  welches  die  nicht-ansteckende 
Natur  des  Uebels  darthut 

Krätze.  Die  ansteckende  Natur  dieser  widrigen  Krankheit  durch 
unmittelbare  Berührung,  durch  Kleidungsstücke,  Mutzen,  Handschuhe 
u.  s.  w.,  braucht  nickt  erst  erwähnt  zu  werden.  Hundert  und  aber 
hundert  Fälle,  wo  ein  einziges  Individuum  die  Krankheit  Über  die 
ganze  Familie  ausgebreitet  hat,  sind  bekannt  genug.     Es  giebt   sich 
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a*  Krankheit  vorzugsweise  durch  fortwährendes  Jucken  und  Kraben, 
fcnefcn  auf  den  Händen ,  den  Armen»  der  Brust  und  den  Beinen 
kill  Zeigt  ein  Schulkind  diese  Symjrtome,  so  muss  der  Lehrer  es 
ariekienden,  und  darf  es  ebenfalls  nicht  eher  zulassen,  als  bis  ein 
iHücbm  Attest  die  Zulassung  für  unbedenklich  erklärt  Haben  in 
uw  Hasse  mehrere  Schüler  die  Krätze  gehabt,  oder  sie  aus  dersel- 
te  angebracht,  so  muss  die  Stube  sogleich  geschlossen  und  darf  nicht 
snfca  Schulkindern  wieder  geöffnet  werden,  als  bis  sie  gescheuert, 
apweiiit,  gestrichen,  und  Tische,  Bänke,  Tafeln  abgeseift,  alte 
Üwämnie  und  Wischlappen  weggeschafft  sind  u.  s.  w. 

Keichhuiten.  Die  Keuchhustenanfälle  sind  so  charakteristisch, 
«a  idbft  der  Laie  sie  nicht  so  leicht  verkennen  wird.  Ein  Kind» 
■  Knchkasten  leidend,  darf  in  die  Schule  nicht  aufgenommen,  oder 
ss^vean  es  während  des  Schulbesuchs  toq  der  Krankheit  ergriffen 
liii,  tarSckgtwieeen  werden.  Die  Wiederzulassung  muss  nicht  eher 
«Wga,  als  bis  ein  ärztliches  Attest  es  gestattet 

Marlach,  Masern,  Pocken  (Varioloiden).  Es  ist  sehr 
*X  üu  das  Dasein  dieser  Krankheiten  nicht  eher  mit  Gewissheit 
■»  h&d  giebt,  als  bis  sie  zu  voller  Blttthe  gekommen,  d,  b,  bis  sie 

*  Nuifeitation  auf  der  Haut  gekommen  sind.  Ohne  allen  Zweifel 
^«e,  wie  bereits  früher  angedeutet,  schon  eine  Zeitlang  vorher 
Weckend,  und  es  ist  allerdings  schwer,  sie  von  den  Schulen  abzu- 
•«Wo,  wenn  man  ihr  Dasein  nicht  gewiss  weiss,  Eioigermaassen 
*-*t  hier  die  Schulen  freilich  der  Umstand,  dass  die  Erscheinungen, 
*<Ue  den  allerersten  Eintritt  oder  den  Beginn  dieser  Krankheiten  be- 
Ptito,  von  der  Art  sind,  dass  sie  das  Kind  an  das  Bette  oder  wenig- 
**• «  die  Stube  fesseln;  indessen  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  wo 
feinraiion  und  die  erste  Periode  der  Krankheiten  mit  einem  so  un- 
*taiteaden  und  so  charakterlosen  Unwohlsein  verknüpft  ist,  dass 
"*«  icken  schon  mit  kleinen  röthlichen  Scharlach-  oder  Masemflek- 
^i  oder  mit  Variol-  oder  Varioloidpapelchen  behaftete  Kinder  noch 

*  &  Schale  gesendet  wurden,  indem  man  durch  sonst  gar  nichts 
*tf  aafaterksam  gemacht  worden  war,  dass  ihnen  etwas  fehlte, 
**  tou  nun  sie  in  Verdacht  einer  annähernden  ernsten  Krankheit 
****  ***  besichtigen  Ursache  gehabt  hätte.  Es  ist,  wie  gesagt,  schwer, 
*£*£«&  etwas  zu  thun;  es  gäbe  nur  ein  Mittel,  welches  freilich  ein 

*  Uflutaadlkhes  ist,  und  darum  vielleicht  als  ein  unpraktisches  an* 
t*Wet  werden  dürfte,  das  aber  unserer  Ansicht  nach  sehr  gute  Wir* 
*H  >asea  wurde.    Es  müssteo,  sobald  eine  Epidemie,  besonders  von 
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Scharlach  und  Masern  und  bösartigen  Varioloiden,  in  einem  Orte  auj 
gebrochen  ist,  in  diesem  Orte  entweder  die  Schulen  alle  sogleich  gi 
schlössen  werden  und  so  lange  geschlossen  bleiben,  so  lange  die  Ep 
demie  dauert,  oder  es  miissten  jeden  Tag,  so  lange  die  Epidemie  ai 
hält,  von  einem  Arzte  die  Schulkinder  vor  Beginn  des  Schnlunterriofa 
einzeln  besichtigt,  und  wer  von  ihnen  irgend  ein  verdächtiges  Syn 
ptom  darbietet,  zu  Hause  gesendet  werden;  oder  es  konnte  nur  B( 
dingung  gemacht  werden,  dass,  so  lange  die  Epidemie  dauert,  jede 
Kind  jeden  Tag,  sowohl  zur  Vormittags-  als  zur  Nachmittagsuaa/e; 
einen  Zettel  von  einem  Arzte  beizubringen  habe,  der  die  Gesundheit 
bescheinigt,  und  dass  es  ohne  solchen  Zettel  nicht  zugelassen  werde 
Ich  habe  selber,  eingestanden,  dass  dieses  Alles  sehr  umständlich  ist;  ak 
giebt  es  ein  anderes,  leichteres,  jedoch  .eben  so  genügendes  Mittel?  Ind 
wenn,  es  kein  anderes  giebt,  wiegt  nicht  die  Möglichkeit  eines  einogefl 
Falles,  ja  die  Erfahrung  mehrerer  bereits  vorgekommener  Falle  toi 
Uebertragung  bösartigen  und  tödtlichen  Scharlachs  oder  Masern  inner 
halb  der  Schule  und  aus  der  Schule  in  die  Familie  das  Umständlich« 
solcher  Sichferheitsmaassregeln  bei  weitem  auf?  Es  müsste  überhaupt, 
mag  eine  ansteckende  Krankheit  gerade  herrschend  sein  oder  nicht,  keine 
Neuaufnahme  eines  Kindes  in  die  Schule  erfolgen,  wenn  es  nicht  eis 
Attest  beibringt,  dass  es  von  jeder  ansteckenden  Krankheit  frei  ist,  und 
wir  werden  später  sehen,  dass  solches  ärztliches  Attestat  auch  in  Bezug1 
auf  andere  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist. 
Ich  würde  aber  nach  allem  bisher  Gesagten  folgende  Vorschriften 
als  nothwendig  erachten: 

a)  Es  darf  kein  Kind  in  irgend  eine  Schule  neu  aufgenommen 
werden,  welches  nicht  ein  ärztliches  Attest  beibringt,  dass  es  von  jeder 
ansteckenden  Krankheit  frei  ist. 

b)  Mit  jedem  neuen  Schulsemester  muss  das  Attest  fin  jedes 
Schulkind  erneuert  werden. 

c)  Zur  Zeit  herrschender  Epidemieen,  namentlich  des  Scharlachs 
und  der  Masern,  muss  dieses  Attest  sogar  taglich  beigebracht  werden, 
und  zwar  könnte  zu  diesem  Zwecke  jedes  Kind  ein  Btichelchen  ha- 
ben, worin  nur  das  Wort  „Gesund"  vom  Arzte  vermerkt  wird,  oder 
es  müsste  bei  der  Schule  selber  ein  Arzt  sein,  der  jeden  Morgen,  ehe 
die  Schule  beginnt,  die  Kinder  einzeln  untersucht,  ob  sie  Symptom 
der  sich  entwickelnden  Krankheit  zeigen. 

d)  Es  müssen,  namentlich  die  Lehrer,  und  wohl  auch  dit  Schuf 
)er,  einigermaassen  in  Kenntniss  gesetzt  werden,  wodurch  sich  uiejen»* 
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m  «deckenden  Krankheiten,  welche  durch  Schulen  verbreitet  wer* 
fca  können,  verrathen,  und  es  muss  ihnen  gesagt  werden,  dass  sie 
n^odi  davon  Anzeige  zn  machen  und  auf  Zurückweisung  des  Kindes 
n  dringen  haben«     ' 

t)  Ein  wegen  ansteckender  Krankheit  ausgewiesenes  Kind  darf 
«kAer  wieder  zugelassen  werden,  als  bis  ein  ärztliches  Attest  die 
Zdaug  fitr  gefahrlos  erklärt. 

0  Endlich  muss,  falls  wirklich  aus  einer  Schulstube  mehrfach  die 
htekang  hervorgegangen  ist,  das  Zimmer  geschlossen,  kontumazirt, 
•4  ent  nach  der  sorgfältigsten  Reinigung  wieder  geöffnet  werden. 

t)  In  Bezug  auf  Kopfgrind  ist  noch  besonders  fest  zn  bestimmen, 
•*  den  Knaben  wenigstens  das  Haar  immer  kurz  verschnitten  sei. 

1  Den  Folgen  der  Ueberfüllung,  ungenügenden  Lüf- 
(»?  lad  schlechten  Lage  derselben  kann  durch  Vorschriften 
*tGeietze,  so  wie  durch  eine  zweckmässige  Einrichtung  der  Lohn- 
et n«  gut  begegnet  werden.    Da  wir  nicht  besondere  Schulanstal- 

t*  a  iage  haben,  so  können  wir  Das,  was  wir  für  nöthig  erachten, 

**  m  ins  Allgemeine  fassen. 

*)  Das  Schulzimmer  muss  wenigstens  12  — 13  Fuss  hoch  und 
»ririwmg  sein,  dass,  wennsämmüiche  Kinder  an  den  Tischen  auf 
fc*  Blöken  Platz  genommen  haben,  ohne  eigentlich  zusammenge- 
ht zq  sein,  noch  wenigstens  -j-  des  Zimmers  vollkommen  leer  ist. 

b)  Bs  muss  für  stete  Lufterneuerung  gesorgt  werden,  jedoch  in 
^o  Art,  dass  die  Kinder  einer  Erkältung  nicht  ausgesetzt  sind.  Zu 
****  Zwecke  sind  allerdings  künstliche  Ventüationsvorrichtun£en  am 
****,  ind  besonders  wäre  die  von  Reid  vor  Kurzem  im  neuen  Parlaments* 
^  zn  London  getroffene  Einrichtung  zu  benutzen  (D.  B.  Reid,  M.  D., 
^TütumM  on  ehe  theory  and  practice  of Ventilation,  London 
**•  8.).  Bei  dieser  Einrichtung  ist  nämlich  nicht  nur  dafür  gesorgt, 
**  «teta  reine  Luft  von  aussen  in  das  Lokal  einströmt  nnd  die  Luft 
11  d«*it]ben  ausströmt,  sondern  auch  dafür,  dass  die  einströmende 
l4  wenn  die  äussere  Temperatur  kälter  ist,  als  die  im  Zimmer,  um 
^erwärmt  wird*.  Diese  zum  Schutze  der  im  Zimmer  befindlichen 
rochen  gegen  Erkältung  so  vortreffliche  Erwärmung  der  einströ- 
**fcQ  Luft  vermindert  aber  deren  Zug  nach  Innen,  weil  bekannt- 
**  je  kalter  die  Luft  desto  kräftiger  ihr  Zug  in  den  mit  erwärmter 
**  nrenzirter  Luft  angefüllten  Raum  ist;  es  ist  daher  noch  entwe- 
*  *Q  Drockapparat  nothwendig,  um  die  reine  erwärmte  Luft  in  das 
*****  huiftnireiben  zu  helfen,  oder  ein  Saugapparat,  um  die  ver- 
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achleohterte  Luft  aus  dem  Zimmer  herauszuziehen,  und  so  die  Ein- 
strömung der  reinen  aber  erwärmten  Luft  zu  steigern.  Wenn  solche 
Einrichtung  für  die  gewöhnlichen  Schullokale  zu  umständlich  und  kost- 
spielig ist,  so  bleiben  allerdings  nur  die  gewöhnlichen  Ltiftungsmitte! 
übrig,  und  hier  ist  eins,  wenn  es  auch  nicht  ganz  vollständig  allen  Er- 
fordernissen entspricht,  besonders  hervorzuheben,  da  es  überall  einge- 
richtet werden  kann.  Es  ist  dieses  unser  gewöhnlicher,  vom  Zimmer 
ans  zu  heizendes  Kachelofen,  der  jedoch  so  konstruirt  sein  muss,  dais 
er  einen  kräftigen  Zug  hat  Wird  nun  in  solchem  Ofen  Feuer  ge- 
macht, so  steigt  die  in  ihm  durch  die  Wärme  rarefizirte  Luft  den 
Schlot  in  die  Höhe;  die  Zimmerluft  strömt  nach,  um  den  luftverdunn- 
ten  Raum  auszufüllen,  und  sind  kleine  Oeffhnngen  in  den  Fenstern, 
Wänden  oder  Thüren  vorhanden,  weiche  das  Zuströmen  der  Luft  von 
Aussen  ins  Zimmer  gestatten,  so  entsteht  ein  ordentlicher  Luftwechsel, 
welcher  so  lange  anhält,  so  lange  es  im  Ofen  zieht,  das  heisst,  so  lange 
die  Zugröhre  des  Ofens  nicht  geschlossen  und  die  Wärme  in  diesem 
höher  ist,  als  die  des  Zimmers.  Ganz  vollständig  ist  die  Ventilation 
durch  diese  Zugöfen  darum  nicht:  1)  weil  das  Zimmer  dadurch  aua- 
gekältet  wird,  indem  warme  Luft  entzogen  und  statt  ihrer  kalte  ein- 
geführt wird,  weshalb  also  dieses  Mittel  in  kalter  oder  auch  kühler 
Jahreszeit  nicht  fortwährend,  sondern  nur  zwei-  oder  dreimal  des  Ta- 
ges, und  gerade  nur  zu  solcher  Zeit  angewendet  werden  kann,  wenn 
die  Kinder  sich  nicht  im  Zimmer  befinden;  2)  weil,  da  das  Zugloch 
am  Ofen  aus  anderen  GrUoden  nicht  höher  als  1  —  2>  Fuss  über  den 
Fussboden  befindlich  sein  kann,  die  höhere  Luftschicht  des  Zimmers 
ausserhalb  der  Strömung  verbleibt;  denn  denkt  man  sich  an  einer  Fen- 
sterscheibe des  Zimmers  ein-  sogenanntes  Lufträdchen  oder  Luftloch  an- 
gebracht zum  Zugofen  des  Zimmers  hinzu,  so  geht  die  Luftströmung 
schräg  abwärts  gegen  das  Ofenloch  und  die  Luftschicht  über  dem  Luft- 

r 

loch  am  Fenster  kommt  wenig  oder  gar  nicht  mit  in  den  Zug.  Reid 
hat  daher  bei  seiner  Einrichtung  die  Oeffnung,  durch  welche  die  Zim- 
merluft austritt,  hoch  oben  an  der  Decke,  und  die,  durch  welche  die 
reine  Luft  eintritt,  unten  unweit  des  Fnssbodens  angebracht,  wodurch 
die  Strömung  also  eine  umgekehrte  Richtung  erlangt  nnd  nicht  nur  die 
untere,  sondern  auch  die  mittlere  und  höhere  Luftschicht  mit  in  die  Be- 
wegung kommt  Indessen  ist  trotz  dieser  Mängel  die  Ventilation  durch 
Zugöfen,  sobald  man  eine  kostspieligere  Einrichtung  nicht  haben  kann, 
noch  die  beste.  Jedes  Schulzimmer  mttsste  also  wenigstens  mit  einem 
Zugofen  und  einer  Luftklappe  am  Fenster  versehen  sein,  und  es  müsste 
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Ab-  as  viermal  des  Taget  das  Ferner  im  Zugofen,  jedesmal  wenigstem 
sm  bis«  bis  eine  ganze  Stande  lang,  bei  geöffnetem  Fensterventil 
km«,  md  zwar  während  die  Kinder  sich  nicht  darin  befinden;  also 
h  um  jetzigen  Einrichtungen  vor  -Beginn  der  Vormittagsschulzeit, 
vänad  der  Vormittagaschulzeif  um  10  Uhr,  und  vor  der  Nachmit- 
*Q*käL  Es  wird  nach  halbstündiger  Ventilation  noch  Warme 
meim  Ofen  verbleiben,  um. bei  geschlossenen  Klappen  in  der  ktth- 
batimeit  die  Stube  zu  erwärmen.  Im  Spmmer  kann  diese  Ven> 
*on  anttelst  des  Zogofens  allenfalls  durch  Aufsperren  von  Thiiren 
siFcsttern  ersetzt  werden,  was  aber  auch  wenigstens  £  bis  1  Stunde 
lMmd  des  Tages  geschehen  mnss,  während  die  Kinder  sich  nicht 

■  Zmbdmt  befinden.  Während  der  Schulstunden  können  im  Sommer 
•»top  die  oberen  Fensterflügel  stets  offen  bleiben,  jedoch  darf  da- 
•*k  kda  für  die  Kinder  nachtheiliger  Zug  entstehen. 

c)  £i  darf  daa  Schulzimmer  keine  ungesunde  Lage  haben;  es 
bliest  feucht  sein,  nicht  in  engen  Gassen,  nicht  zwischen  vielen 
^da,  auf  kleinen  Höfen,  zwischen  Stallen,  Dungerplätzen  u.  s.  w. 
**Ü  hegen. 

4  Ei-mnaa  gehöriges,  rollet,  von  oben  in  die  Fenster  fallendes 
ta&ftt  haben;  jedoch  darf  es  nicht  eine  solche  Lage  haben,  dass 

■  Sonne  geradezu  blendend  hineinfällt 

')  Ei  mnss  einen  bequemen  Zugang  haben;  es  darf  daher1  weder 
*  fef  nach  dem  Keller,  noch  zu  hoch  nach  dem  Dache  an,  noch  zn 
•*  hinten  in  Hintergebäuden  liegen ;  die  beste  Lage  ist  ein  massig 
*k>  Parterre  und  allenfalls  die  sogenannte  Bei -Etage  (eine  Treppe 
***)  ta  einem  freistehenden  Verderhavse. 

0  Es  müssten  die  Wände  des  Schnlzimmers  nicht  weiss  ange- 
tob*  sein;  eben  so  wenig  dürften  zur  Abhaltung  blendender  Son* 
""bUsn  weisse  Fenstervorhänge  benutzt  werden,  da  die  weisse  Farbe 
fciisedies  schon  sehr  angestrengten  Augen  der  Schulkinder  nur 
*t  mehr  afnzirt     Eine   mattgrüne  Farbe    müsate   vorgeschrieben 

*>  Die  Schulbänke  und  Tische  müssen  so  gestellt  werden  können, 
**  b  darauf  sitzenden  Kinder  bequem  arbeiten  und  sehen  können, 
*"  **»  sie  der  Zugluft  •  der  oft  aufgemachten  Thttre  nicht  ausge* 

**ast 

1  Die  Folgen  der  nnverhähnisamässig  grossen  An» 
ukt  tob  Schulstunden.  Diesen  kann  leicht  begegnet  werden, 
**i  man  nur  erat  übereingekommen,  dass  für  daa  Alter  vom  «ten 
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bis-  zum  12ten  Jahre  etwa  vier  Standen  Vormittags  und  zwei  bis 
Nachmittags  riel  zu  viel  sind,  wenn  man  nur  erst  übereingekommen, 
dass  Das,  was  die  Kinder  in  diesem  Alter  als  Vorbereitung  zu  späterer 
Ausbildung  zu  wissen  wesentlich  nöthig  haben,  in  einer  viel  geringeren 
Zahl  von  Stunden  ihnen  recht  gut  beigebracht  werden  kann.     Ob  die 
Kinder  mehr  lernen  als  erforderlich  ist,  oder  ob  die  Unterrichtsmethode 
abgekürzter,  konziser,  mehr  aufs  Wesentliche  in  jeder  einzelnen  Disziplin 
gerichtet  sein  könnte,  und  deshalb  weniger  Zeit  in  Anspruch  zu  neh- 
men brauchte,  ist  hier  nicht  zu  erörtern.    So  viel  aber  ist  unleugbar, 
dass  für  das  genannte  Alter  eine  Schulzeit  von  vier  Stunden  des  Vor- 
mittags und  von  zwei  bis  drei  des  Nachmittags  zu  ermüdend  und  zu 
nachtheilig  in  sanitätlicher  Hinsicht  ist,  als  dass  es  länger  so  verblei- 
ben darf.    Wir  Aerzte  können  und  dürfen  nicht  mehr  als  zwei  Bran- 
den des  Vormittags  und  eine  des  Nachmittags,  oder* besser  noch,  drei 
Stunden  des  Vormittags  und  keine  des  Nachmittags,  zum  Stükifzen 
in  der  Schule  einräumen,  wenn  wir  wollen,  dass  der  körperlichen  Ent- 
wickelung  der  Kinder  die  ihr  so  nothwendige  Rücksicht  gezollt  wer- 
den soll.    Die  beste  Schulzeit  wäre  meines  Erachtens  eine  dreistündige 
von   9  bis  12  Uhr  Vormittags;   des  Nachmittags    müsste  gar  keine 
Schule  sein,  sondern  derselbe  theils  zu  körperlichen  Uebungen,  theüs 
zu  den  häuslichen  Arbeiten  benutzt  werden.     Am  verderblichsten  ist 
für  die  Kinder  die  Nachmittagsschule,  da  sie  die  nach  dem  eingenom- 
menen Mittagsessen  so  nothwendige  Verdauungsthätigkeit  der  Kinder 
durch  das  Stillsitzen    und  geistige  Abmiidung    derselben  stört     Will 
man  sich  nicht  mit  einer  dreistündigen  Schulzeit  begnügen,  so  würde 
allenfalls  für  Knaben  eine  vierstündige,  etwa  von  9  bis  1  Uhr  zuzu- 
geben sein,  aber  die  Nachmittagsschule  müsste  durchaus  aufhören.   Ha- 
ben die  Kinder  das  12te  Jahr  erreicht,  und  sollen  sie  dann  noch  weiter 
sich  ausbilden,  so  ist  ihnen  eine  Nachmittagsschule  weniger  nachtheilig, 
aber  für  Kinder  unter  12  Jahren  müsste  sie,  wie  gesagt,  unter  keinen 
Umständen  gestattet  werden. 

4.  Die  Folgen  der  geistigen  Abmüdung  und  Anstren- 
gung. Auster  dem  erwähnten  Umstände,  dass  den  Kindern  unter 
12  Jahren  eine  zu  grosse  Anzahl  von  Schulstunden  auferlegt  ist,  tragt 
zur  geistigen  Abmüdung  und  deren  Folgen  ganz  besonders  die  grosse 
Menge  der  ihnen  von  der  Schule  aus  aufgegebenen  häuslichen  Arbeiten 
bei.  Diese  zu  Hause  anzufertigenden  Schularbeiten  fesseln  die  Kinder  oft 
2 — .3  Stunden  an  den  Schreibtisch  und  gestatten  ihnen  selbst,  nach- 
dem sie  den  Schulkerker  verlassen,  noch   keine  Erholung  und  nur 
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i«ig  Zeit  zu  körperliehen  Spielen.  Es  müsste  also  den  Kindern  unW 

3  Jahren  viel  weniger  aufgegeben  werden;  ja  es  wäre  vielleicht  besser, 

In  Schulunterricht  so  zu  konstruiren,  dass  die  Kinder  gar  keine  zu. 

Hm  anzufertigenden  Aufgaben  bekämen,  sondern  dass  sie  Alles  in 

k  Scsnle  abmachten.    Es  mussten  ferner,  nm  die  Felgen  der  geisti« 

t«  Asnodung  su  verhüten,  zwischen  den  einzelnen  sich  hinter  einan* 

bälgenden  Schulstunden  längere  Zwischenpausen  sein,  in  denen  die 

Ur  och  erholen  und  die  Zimmer  gelüftet  werden  könnten.    Es 

lato  demnach  jede  Schule  mit  einem  angemessenen  Tummelplätze 

iKsn  sein,  den  die  Kinder  in  den  Zwischenpausen  benutzen  kön* 

kl  Im  Sommer,  bei  gutem  Wetter  zu  jeder  Jahreszeit,  ist  ein  Gar* 

ta>  to  freier  Hof  oder  irgend  ein  anderer  freier  Raum,  der  geebnet 

vi  out  Kies  bestreuet- oder  mit  Rasen  bedeckt  ist,   ganz  passend;. 

ec  im  Winter,  bei  schlechtem  Wetter,   bedarf  es  eines  verdeckten, 

*A  veld  erwärmten  Erholungsraumes;   hieran   leiden   alle  Schulen 

**?},  soweit  sie  mir  bekannt  sind. 

tt  «Messe?  hiermit  diesen  Aufsatz,  wohl  wissend,  dass  ich  den 
*pKa8d  nicht  vollständig  erschöpft,  ja  auch  die  einzelnen  Punkte, 
«ra  ich  gedachte,  nicht  immer  ganz  gründlich  beleuchtet  habe;  allein 
*  hm  mir  nur  darauf  an,  den  Gegenstand  überhaupt  in  Anregung 
*■*&«;,  ich  würde  mich  sehr  beglückt  fühlen,  wenn  diese  meine 
^*3ug  den  Erfolg  hätte,  dass  dieser  Gegenstand  auch  von  anderen 
*■  kr  beleuchtet  und  erörtert  würde. 


//.    Analysen  und  Kritiken. 

^asDr.  Rademacher  übet*  Kinderkrankheiten  sagt. 

'tit/ertlgiiag  der  Ton  den  Gelehrten  mkekannten ,  ▼erataadenrechten  Erfah- 
^jtb"  der  alten  eeheidekönetigen    Geheimarzte , '  und   treue  Mittbeilung  de* 
^■»■J  einer  fflafunfewanslgjäliilgen  Erprobung  dieser  Lehre  am  Krankenbette, 
wa  Johann  Gottfried  Rademaofeer.     Iferlla  184»,  8.) 

Wem  wir  aus  dem  rorstehenden  Werke  ^welches  die  Hauptre- 
"**■  der  beinahe  funfeigjährigen  Praxis  eines  fleissig  beobachtenden 
^  ^  das  Beobachtete  eifrig  nachdenkenden  Arztes  enthSlt,  Dasje- 
J  tor  mitmeäen  wollen,  was  für  den  Eonderarzt  ein  besondere« 
^**  hben  konnte,  rermSgen  wir  nicht  damit  sofort  und  unmit- 
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telbar  ans  Werk  zu  gehen,  wie  solches  bei  Schriften  ähnlichen  Inhal 
in  der  Regel  thunlich  ist;  denn  das  Eigentümliche  dieses  Werkes  1 
steht  darin,  dass  es  nicht  blosse  Erfahrungen  und  Erlebnisse  auf  (h; 
praktischen  Gebiete  der  Medizin  mittheilt,  sondern  zugleich  eine  gsj 
neue,  oder  nach  dem  Verfasser  wieder  erneuerte,  jedenfalls  also  ii 
der  gewohnten  und  uns  vertrauten  sehr  abweichende  Ansckauungswd 
Ton  Krankheit,  Heilmittel  und  der  Stellung  des  Arztes  zu  beiden  rt 
nifestirt,  über  welche  wir  das  Wesentliche  Toranschicken  müssen,  wet 
unsere  Mittheilungen  nicht  grösstenteils  unverständlich  bleiben  loJfei 
Es  handelt  sich  hierbei  von  nichts  weniger,  als  Ton  einer  radikale 
Umgestaltung,  —  einer  Reform,  —  wofür  sie  der  Verlasser  halt,  d< 
gesamtsten  jetzt  herrschenden  medizinischen  Praxis,  welche  der  Tel 
fasser  in  fast  allen  Punkten  theils  für  naturwidrig,  theils  m  ihre! 
Grundlagen  für  geradezu  unmöglich  und  auf  Illusionen  beruhend  ei 
klärt.  Wir  werden  die  Theorie,  welche  der  Verfasser  an  die  StsU 
des  Bisherigen  zu  setzen  beabsichtigt,  ohne  Kommentar  kurz  mittbd 
len,  da  wir  nicht  zweifeln,  dass  die  sehr  grossen  Schwächen  und  Uli 
Vollkommenheiten  derselben  dem  denkenden  Leser  von  selbst  alibaf 
einleuchten  werden. 

Der  Verf.  geht  im  Allgemeinen  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dal 
uns  von  einer  Krankheit  eigentlich  nur  zwei  Punkte'  wirklich  bekaoq 
werden  können,  und  deshalb  auch  allein  interessiren  können.  Die* 
Punkte  sind:  erstens,  der  Ort,  an  welchem  die  Krankheit  wesenUicl 
ihren  Sitz  hat,  und  zweitens,  das  Verhältniss  derselben  zu  einem  be- 
stimmten Heilmittel,  welches  der  Krankheit  entspricht 

Seine  Pathologie,  die  auf  jenem  ersten  Punkt  errichtet  ist,  w 
daher  äusserst  einfach;  es  giebt  nach  ihm  so  viel  Krankheiten,  all  « 
Organe  des  Körpers  giebt,  also  Gehirnkrankheiten,  Halskrankseften, 
Lungenkrankheiten,  Herzkrankheiten  u.  s.  w.  —  Wenn  nun  aber  doch 
noch  Krankheiten  statuirt  werden,  denen  kein  einzelnes  Organ  *■* 
Sitze  dient,  und  welche  der  Verf.  als  Krankheiten  des  Gesammtor- 
ganismus  jenen  örtlichen  Krankheiten  gegenüberstellt,  so  spricht* 
«ich  dock  an  einer  Stelle  seines  Werkes  darüber,  was  er  unter  u* 
sammtorganismus  versteht,  m  einer  solchen  Art,  wenn  auch  n°r 
vermuthungs weise,  aus,  dass  man  sieht,  wie  ihm  derselbe  doch  auca 
nur  ein  Ort,  wenn  auch  ein  sehr  verbreiteter,  im  Körper  &*•  ** 
sammtorganismus  ist  ihm  nämlich  jenes  allgemeine  Urgewebe,  weiche» 
die-  Basis  und  so*  zu  sagen  den  anatomischen  Hintergrund  aber  sp®* 
fischen  Organisation  des  tbierischen  Körpers  bildet,  and  ditselhe  *> 
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m  materielle  Weltseele  überall  gegenwartig  durchdringt.  Aus 
ilpgenwart  dessen ,  was  der  Yer£  den  Gesammtorganismus  nennt, 
nkidiM  ron  selbst  hervor,  dass  zwischen  den  Krankheiten  dessel» 
b  ud  denen  einzelner  Organe  in  concreto  die  Kluft  nicht  ?orhan* 
feist,  welche  im  Begriffe  zwischen  universeller  und  spezifisch -orga- 
smsi  Krankheit  aufgestellt  wird,  in  sofern  ja  jedes  einzelne  Organ 
«Sota  hat,  die  dem  Qesammtorganismus  angehört,  und  gleichsam 
■Stick  desselben  in  sich  seihst  tragt  Es  können  demnach  auch 
bikidten  des  Gesammterganismus  in  einem  jeden  einzelnen  Organe 
wtaneo,  welche  aber  von  den  ihm  eigenthümlich  angehörenden 
hsI  utemhieden  werden  müssen* 

Alf  die  verstehenden  Punkte  beschränkt  sich  eigentlich  die  ganze 
piMqiiche  Theorie  des  Verfassers,  und  mehr  als  dies  braucht  nach 
ss  ein  Arzt  von  Krankheiten  auch  nicht  zu  wissen.  So  wie  er 
»h  vasen  will,  geräth  er  in  das  Reich  des  Idealen,  und  wer 
*n*  a  wissen  vorgiebt,  wie  wir  uns  dermalen  wohl  sämmtlich  er« 
**«>ier  setzt  blas  Gebilde  seiner  Phantasie  an  die  Stelle  wirkli» 
^Erkenntnisse. 

Vu  nun  aber  diese  pathologische  Simplizität  in  der  Ausübung 
**fc  «es  wieder  gewaltig  modifizirt,  das  ist  der  Umstand,  dass  die 
faUoten  den  senderbaren  Tik  haben,  keines weges  immer  in  der 
•**  Wesen  entsprechenden  Weise  zur  Erscheinung  zu  kommen. 
^Modifikationen  verdienen  allerdings  eine  besondere  Beräckskhti» 
PK  und  hüden  einen  wissenswerthen  und  unentbehrlichen  Anhang  zu 
*5»  wesentlichen  Sätzen.  Im  Grunde  genommen  ist  aber  auch  das 
sauf  Bezügliche  mit  wenigen  Worten  gesagt,  und  fasat  sich,  in  dem 
^Böteft  Satz  zusammen,  dass.  die  Krankheiten  eines  Organs  keines- 
*ipi  immer  unter  Symptomen  auftreten,  welche  den  Beobachter 
*&t  auf  ihren  wahren  Sitz  hinzuführen  vermöchten.  So  kann  z.  B. 
*l*ber  krank  sein,' während  Alles,  was  wir  mit  unseren  Sinnen 
kutanen  vermögen,  eine  Affektion  der  Nieren,  der  Milz  oder 
^  Kopfes  bezeichnet 

leber  den  zweiten,  allein  interessanten  Punkt  aller  medizinischen 
*■**,  den  wir  oben  nach  dem  Verfasser  angegeben  haben,  das 
'Miifische  Heilmittel  nämlich,  lässt  sich  noch  viel  weniger  sagen. 
Ufekssa  ganz  einfach  nur  gefunden  werden;  wenn  wir  es  in  der 
^)  *»  vern  herein  betrachtet,  für  einen  puren  glücklichen  Zufall 
•^»Bssea,  dass  es  in  den  verschiedenen  Naturreichen  Potenzen 
**»  welche  einen  regelwidrigen  Zustand  des  Organismus,  den  wir 
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Krankheit  nennen,  wieder  auszugleichen  im  Stande  sind,  10  wird  noch 
subjektiv,  ein  zweiter  glücklicher  Zufall  erforderlich  sein,  nämlich,  das] 
wir  auch*  die  jedesmalige  einer  gegebenen  Krankheit  entsprechende  Po 
tenz  entdecken.  Da  nun  solch  glücklicher  Zufall  sich  aber  im  Läufig 
der  Geschichte  viel  häufiger  zugetragen  hat,  als  man  denken  sollte,  m 
ist  ein  ziemlicher  Yorrath  von  wenigstens  sogenannten  Heilmitteln  bei 
reits  vorhanden,  und  liegt  zur  Auswahl  vor.  Derselbe  ist  aber  natür- 
lich nichts  weniger  als  abgeschlossen;  und  das  gute  Glück  kann  ihn 
noch  täglich  vermehren.  Ein  solches  gutes  Glück  hat  unserm  Verfasser 
während  seiner  Jangen  Laufbahn  mehr  als  ein  Mal  gelächelt,  und  wenn 
es  ihn  nicht  durchgehend  nagelneue  Heilmittel  kennen  lehrte,  so  wurde 
er  desto  häufiger  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  in  Verachtung  g«a- 
thene  ältere  Mittel  wieder  zu  verdienten  Ehren  zu  bringen.  Das  sind 
denn  nun  freilich  Dinge,  über  die  eine  fernere  Erfahrung  allein  ent- 
scheiden kann,  da  die  Prüfung  des  Werthes  eines  Heilmittels  nicht; 
füglich  auf  etwas  Anderem  beruhen  kann,  ab  darauf,  ob  es  Andern 
in  den  bezüglichen  Fällen  die  von  ihm  gerühmte  Wirkung  wirklich 
thut,  oder  nicht  thut. 

Wenn  wir  oben  von  einer  Auswahl  unter  vorhandenen  Mitteln 
gesprochen  haben,  so  ist  dieser  Begriff  doch  nicht  etwa  in  einem  streu- 
gen  Sinne  zu  nehmen;  denn  es  handelt  sich  hierbei  nicht  von  einer 
Entscheidung  nach  bewussten  Gründen  und  Prinzipien;  vielmehr  lauft 
Alles  auf  ein  blosses  —  Probiren. hinaus,  bei  welchem  es  denn  recht 
angenehm  ist,  dass  und  wenn  eine  Krankheit  diesem  Probiren  lmge 
genug  still  hält,  bevor  sie  .entweder  durch  eigenmächtigen  Ueborgsog 
in  die  Gesundheit,  was  freilich  immer  zu  wünschen  wäre,  oder  durch 
Herbeiführung  des  leiblichen  Unterganges,  jedes  Heilmittel  fterflutag 
macht. 

Dass  wir  aber,  wenn  solche  Proben  lange  genug,  z.  B.  ein  nalb€4 
Leben  hindurch,  fortgesetzt  worden  sind,  nicht  eine  gewisse  Am** 
von  ziemlich  zuverlässigen  Heilmitteln  gewinnen  sollten,  ist  kaum  wahr- 
scheinlich, und  wird  eine  daraus  zusammengesetzte  Materia  medtc* 
sehr  füglich  Andern  zur  Nachachtung  empfohlen  werden  können.  W 
Prinzip  derselben  wäre  dann  aber  kein  anderes,  als  dass  gewisse  Kraß** 
heitszustände  durch  gewisse  Heilmittel  gehoben  werden  können»  M 
dass  man,  wenn  uns  diese  Zustände  wieder  vor  die  Augen  kommen, 
alle  Ursache  hat,  jene  Mittel  anzuwenden.  —  So  weit  der  Besitz  to- 
cher  Mittel  und  die  Kenntniss  der  ihnen  entsprechenden  Krankfceitsfu- 
stände  reicht,  so  weit  ist  das  Wirken  des  Arztes  ein  relativ  sicheres, 
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im  beilsames,  und  eben  darum  allein  erhebliches;  alles  übrige  ist 
«m  Uebd. 

Eiter  solchen  aligemeinen  Ansicht  gegenüber  verschwindet  daher 
sxb  alle  Nosologie,  sogar  bis  auf  die.  Namen  der  Krankheiten,  ganz* 
ki  Denn  da  einen  vernünftigen  Menschen  an  einem  Krankheitszu* 
toi  kaum  etwas  Anderes  interessiren  kann,  als  ob  und  wodurch  er 
kfciit,  so  wird  es  zu  seiner  Kenntniss  und  folgeweise  zu  seiner 
snthug  vollkommen  hinreichen,  ihn  nach  dem  Heilmittel,  das  ihn 
wt  n  Usssifiziren*    In  der  That  spricht  unser  Verfasser  daher  nur 

*  Salpterkrankheiten,  Kupferkrankheiten,  Eisenkrankheiten  u.  ß.  w., 
"i  faden  bei  ihm  eine  Brechnusskrankheit  der  Leber,  eine  Frauen* 
Mdaoeokrankbeit  (Spmin.  Cardui  Markte),  und  eine  Stramo- 
■nkiukbeit  desselben  Organes,  da  ihm  Krankheitszustande  darin 
"tat  worden  sind,  deren  zuverlässiger  Heilbarkeit  durch  die  ge- 
nta Mittel  er  so  gewiss  ist,  als  nur  irgend  Etwas  durch  Erfahrung 

*  bu.  Dieses  schliesst  denn  »nun  keinesweges  die  Möglichkeit  aus, 
••euch  eine  Menge  von  anderen  Krankheitszusta'nden  der  Leber 
&k.  tekhe  zu  ihrer  Hebung  anderer  Mittel  bedürfen;  dergleichen 
*Mi,  empfiehlt  er  selbst  als  Aufgabe  seinen  Kollegen,  und  was 
v>  hier  beispielsweise  von  der  Leber  gesagt  haben,  das  gilt  denn  auch 
T«i  aBro  übrigen  Organen  und  i]iren  resp.  Heilmitteln. 

^*1  entschiedener  und  maassgebender  dagegen  tritt. der  Verfasser 
fe*f,  wo  es  sich  von  den  Erkrankungen  des  Gesammtorganismu* 
***&  Nach  seinen -Erfahrungen  kann  der  letztere  überhaupt  nur 
ifofaeh  verschiedener  Weise  krank  werden.  Seinem  allgemeinen 
***tas  gemäss  bezeichnet  er  diese  Zustände  aber  ebenfalls  nur  durch 
^ibsenresp.  entsprechenden  Heilmittel,  deren  es  gerade  auch  nur 
**  pttt,  es  sind  dies  das  Nairum  nttricum,  das  Kupfer  und  das 
**>  (fe*  der  Verfasser  diese  drei  Mittel  für  die  drei  Universalia  des 
"*ueeliuft  erklärt,'  aus  Gründen,  die  nur  der  vertrautere  Kenner  der 
Stechen  Schriften  zu  würdigen  vermag,  erwähnen  wir  als  eine 
*«Mm  Orte  uns  nicht  weiter  interessirende  Nebensache  nur  bei- 
**\  Dteseranach  kann  also  der  Gesammtorganismus  an  einer  Sal- 
'^skWt,  an  einer  Kupferkrankheit  oder  an  einer  Eisenkrankheit 
^«fcegeit  Da  inzwischen,  wie  wir  oben  angeführt  haben,  ein 
**  «meine  Organ  sehr  fuglieh  an  einer  Krankheit  des  Gesammt- 
^Waaas  leiden  kann,  so  werden  in  einem  solchen  Falle  allerdings 
**  K*  Unirersalmittel  indizirt,  und  allein  von  Nutzen  sein;  woge- 
•*  ttfaerseUs  an  einer  Krankheit  des  Gesammtorganismus  das  dem 
Iv«  K*.  18 
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einzelnen   Organe   eigenthümbche  Medikament  wirkungslos  vorbeige- 
hen wird. 

Betrachten  wir  nun  nach  dieser  Theorie  den  Arzt  einem  kon- 
kreten Falle  gegenüber,  und  suchen  wir  uns  einen  UeberbKck  der  ver- 
schiedenen Fragen,  die  er  dabei  an  sich  zu  richten  haben  wird,  zu 
verschaffen.  Da  wird  denn  zunächst  die  erste  Frage  sein:  Ist 
Krankheit  ein  Loden  des  Gresammtorganismus,  oder  eines 
Organes?  Zweitens:  Leidet  das  Organ  an  einer  ihm  eigenthömhcben 
Krankheit,  oder  ist  es  blos  der  Sitz  einer  Krankheit  des  Gesammtor- 
ganiamus?  Drittens:  Ist  das  Organ,  dessen  Leiden  hier  unzweideutig 
vorliegt,  denn  auch  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit;  oder  kommt 
nicht  vielmehr  in  ihm  blos  die*  Krankheit  eines  anderen  Organes  zur 
Erscheinung? 

Nun  darf  man  aber  nicht  glauben,  dass  zur  Beantwortung  dieser 
Fragen,  welche  die  unerläßliche  Bedingung  bildet,  das  recfite  Heil- 
mittel zu  finden,  die  gewöhnlichen  Hülfe  mittel  der  Diagnostik  dienen 
konnten.  Die  Symptome,  die  in  der  aktuellen-  medizinischen  Praxis 
dazu  benutzt  werden,  die  Krankheit  zu  erkennen,  haben  in  den  Augen 
des  Verfassers  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth,  und  sonach 
wird  dem  Arzte,  genau  genommen,  nichts  übrig  bleiben,  als  die  Reibe 
der  Mittel  durch  zu  versuchen,  und  bei  demjenigen  stehen  zu  bleiben, 
auf  dessen  Darreichung  schnell  eine  augenfällige,  unverkennbare  Bes- 
serung folgt  Dieses  Mittel  ist  dann  das  rechte,  es  beantwortet  ledig- 
lich durch  seinen  guten  Erfolg  sämmtliche  oben  aufgestellten  Fragen, 
und  es  kommt  dann  nur  noch  darauf  an,  es  mehr  oder  weniger  lange, 
je  nach  Beschaffenheit  und- Renitenz  der  Krankheit,  fortzugeben,  um 
die  volle  Genesung  des  Kranken  zu  erreichen« 

-  Wenn  eine  solche  Verfahrungsweise  ziemlich  wertiäufög,  ja  prekär 
und  einem  blinden  Herumtappen  nicht  unähnlich  scheint,  so  kann  es 
doch  nicht  fehlen,  dass  eine  recht  lange  fortgesetzte  Erfahrung  den 
Krankheiten  in.  ihrer  Erscheinung  gewisse  charakteristische  Züge  ab- 
lausche, welche  die  Wahl  unter  der  grossen  Menge  von  Mitteln  zu- 
nächst auf  wenige  einschränkt,  unter  denen  man  sich  dann  für  das 
eine  oder  das  andere  zu  entscheiden  hat,  bei  welcher  Entscheidung 
dann  aber  freuten  wieder  das  Probiren  eintritt,  und  der  Erfolg  den 
Ausschlag  giebt;  es  können  sogar  nach  und  nach  solche  Merkmale 
einzelner  Krankheiten  bekannt  werden,  die  mit  grdsster  Entschieden- 
heit auf  das  Bedürfnis»  dieses  oder  jenes  bestimmten  Mittels  hin- 
deuten. 
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h  sofern  Solches  wirklich  geschieht,  wird  die  Therapie  allein 
Wirtsr,  da  di*  von  dem  einen  Arzte  in  dieser  Hinsicht  gemachten  Er- 
Unogw  einem  anderen  zur  Nachahmung  in  ähnlichen  Fällen  mitge- 
Wt  werden  können. 

Allet,  was  nun  unser  Yerfiisser  auf  diesem  Wege  während  seiner 
tag«  Laufbahn  gewonnen,  theilt  er  nun  frei  und  offen  dem  ärztk- 
tsiPibltkum  mit,  nnd  diese  Mittheünngen  bilden  den  wesentlichen 
ksdt  semes  ziemlich  voluminösen.  Werkes. 

Wie  nun  auch  unsere  Leser  nach  dem  bisher  Berichteten  über 
fc  Weitung  dieses  Werkes-  zu  nrtheilen  geneigt  sein  möchten,  wie 
**$  tie  vielleicht  insbesondere  die  Hofibung  eitfer  reformatorischen 
fcwegng  in  der  Medizin,  welche  der  Yerfiisser  an  sein  Werk  knüpft, 
kä»  dürften:  jedenfalls  werden  sie  zugeben,  dass  darin  eine  Reihe 
m  Erfolgen  durch  gewisse  Heilmittel  enthalten  sein  könne,  die  mit 
pwern  Dank  aufzunehmen  und  mit  wahrem  Yortheil  für  das  ärzt* 
tot  Wirken  zu  benutzen  wären;  und  so  verhält  es  sich  auch,  nur 
feta  nach  allem  bisher  Gesagten  sehr  häufig  genöthtgt  sein  wird, 
fr  Melangen  des  Verfassers  in  die  Sprache  des  ärztlichen  gemei- 
*»  Lebens  zu  übertragen. 

Niea  diesen  Vorbemerkungen  werden  wir  nunmehr  einiges  vor« 
anweise  für  diese  Blätter  Geeignete  mittheilen,  und  glauben  hierbei 
uberte*  mit  den  Erfahrungen  den  Anfang  zu  machen,  welche,  der 
Vvfetter  über  seine  sogenannten  Universalmittel  gewonnen  hat,  sofern 
*b  dieselben  auf  die  dem  kindliehen  Alter  vorzugsweise  eigenen  Krank* 
^Beziehen.  Beginnen  wir  mit  den  hitzigen  Ausschlagskrankhei* 
fci>  den  Scharlach,  den  Masern  nnd  den  Pocken. 

Vom  Scharlach  behauptet  der  Verfasser  ganz  entschieden,  es  sei 
•«Krankheit  des  Gesammtorganismus,  die  ihren  Sitz  vorzugsweise 
11  Ha&torgane  aufgeschlagen  habe.  Hiermit  ist  denn  nun  schon  ge* 
*P>  fcsi  zu  seiner  Heilung  die  Universalmittel  (Natrum  nitricumj 
**>  Kapfa)  erforderlich  seien.  Dabei  lässt  sich  aber  in  einem  ge- 
^HaPaüe  durchaus  nicht  von  vorn  herein  bestimmen,  welches  von 
**t  drei  Mitteln  an  seinem  Platze  sein  werde,  denn  kein  smnhch 
^ambares  Zeichen  giebt  hierüber  eine  bestimmte  Auskunft  Der 
'*fe*r  hat  zahlreiche  Falle  voll  Scharlach  in  verschiedenen  Epide- 
"*>,  sowohl  durch  das  eine  als  das  andere  jener  Mittel  glücklich 
P*ft|  in  denen  die  sämmtHchen  pathognomonischen  Zeichen  der 
*■*■*,  wie  auch  die  mehr  zufälligen  derselben  die  vollständigste 
itbreuiitininrang  zeigten.    Unter  diesen  Umstanden  blieb,  und  kann 

18  • 
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auch  künftig  weiter  nichts  Übrig  bleiben,  ab  die  Mittel  hinter  einander 
iu  versuchen.  Zum  Gluck  stellt  sich  die  gute  Wirkung  des  rechten 
Mittels  so  schnell  (schon  am  ersten,  oder  doch  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit)  und  für  Kranke. und  Arzt  augenfällig  ein,  dass  jen*  Ver- 
suche niemals  einen  langen,  noch  weniger  bedenklichen  Aufenthalt 
verursachen,  welcher  letztere  noch  insbesondere  dadurch  weniger  be- 
sorglich wird,  dass  anfängliche  Missgriffe  bei  der  Wahl  sich  auf  eine 
mehr  negative  Weise  durch  da»  Ausbleiben  der  Besserung,  als  durch 
eine  Verschlimmerung,  jedenfalls  aber  durch  keine  gefahrliche  bemerk- 
lich machen.  Ganz  besonders  begünstigt  wird  hierbei  der  Arzt  noch 
dadurch,  dass  er  während  einer  Epidemie  des  Scharlachs  in  der  Regel 
wenigstens  nicht  in  allen  ihm  vorkommenden  Fällen  jene  Auswahl  zu 
wiederholen  nöthig  hat.  In  der  grösseren  Mehrzahl  entscheiden  schon 
die  Wirkungen  des  einen  oder  anderen  Mittels  in  den  zuerst  vorge- 
kommenen Fällen  über  die  Anwendbarkeit  desselben  in  allen  übrigen 
derselben  Epidemie,  deren  Genius  also  gewissermaassen  dadurch  ein 
für  alle  Mal  festgestellt  bleibt  Keinesweges  aber  darf  dieser  güostige 
Umstand  den  Arzt  nun  auch  vollkommen  sorglos  machen,  da  einzelne, 
wenn  auch  im  Ganzen  seltene  Fälle  allerdings  vorkommen  können,  die 
dem  allgemeinen  Krankheitsgenius  zuwiderlaufen.  Der  aufmerksam 
beobachtende  Arzt  wird  hierüber  bald  ins  Reine  kommen. 

Dass  die  gute  Wirkung  des  richtig-  ergriffenen  Mittels  auffallend 
sei,  haben  wir  bereits  im  Allgemeinen  angeführt.    Sie  tritt  um  so  frü- 
her und  entschiedener  ein,  je  frühzeitiger  dem  Arzte  Gelegenheit  ge- 
geben worden  ist,  das  passende  Mittel  anzuwenden,  und  besteht  lpezieU 
darin,  dass  es  sofort  das  Ausbruchsfieber  mässigt,  den  Ausbruch  selbst 
auf  kleinere  Parthieen  des  Körpers  beschränkt,  oder  doch  das  weitere 
Umsichgreifen  des  bereits  vorhandenen  Ausschlages,  namentlich  dessen 
Fortsetzung  auf  die   auskleidenden  Membranen   der  inneren   Höhlen 
gänzlich  verhindert,  und  schon  hierdurch  allein,  aber  auch  anderweitig 
alle  Gefahr  drohenden  Neben-  und  konsekutiven  Zufälle  völlig  unmög- 
lich macht.    Wir  fugen  nur  noch  eine  Bemerkung  hinzu,  welche  auf 
alle  folgenden  Mittheilungen  gleichfalls  anwendbar  ist,  dass  stets  das 
gefundene  Heilmittel  auch  allein  zur  Heilung  ausreicht,  und  also  kein 
irgend  anderes  Mittel  oder  Verfahren  noch  'nebenbei  erforderlich  wer- 
den kann,  dass  es  aber  auch  andererseits  um  so  nöthiger  ist,  das  Uni- 
versalmittel anhaltend  bis  zur  völligen  Hebung  der  Krankheit,  ja  vor- 
sichtshalber auch  noch  einige  Zeit  darüber  hinaus  brauchen  zu  lasten« 
Von  den  Masern  giebt  der  Verfasser  an,  ihr  eigentliches  Wesen 
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übt  in  kennen,  was  bei  ihm  nichts  anders  heisst,  ab  dass  er  nicht 
tea,  ob  sie  im  Gesanimtorganismus  (dem  Urgewebe)  oder  in  einem 
äazdoen  Organe,  etwa  dem  Hautorgane,  ihren  Sitz  haben.  Jedenfalls 
•3t  er  den  Ausschlag  selbst  für  keine  Krise  der  Krankheit,  da  sonst 
in  Fieser  nach  seinem  Erscheinen  bedeutend  nachlassen  oder  ganz 
Twiwinden  müsste,  wahrend  oft  genug  das  Gegentheü  eintritt,  und 
ttfiader  nach  dem  Ausbruche  viel  kranker  sind  als  vorher/  Gegen 
fc  Käsern  dürfen  Wir  demnach  ein  sicheres  Heilmittel  bei  unserem 
fofaer  nicht  erwarten,  und  es  ist  ihm  namentlich  niemals  geglückt, 
k  Fieber  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  durch  Natrutn  nitricum 
a  massigen;  was  er  im  Einzelnen  bei  dieser  Krankheit  Bemerkens* 
totbei  und  Günstiges  gesehen,  Desteht  in  Folgendem. 

Bei  einer  sehr  bösartigen  Masernepidemie  fand  er,  dass  besonders 

felffektion  zweier  Organe  die  Krankheit  tödtlich  machte,  diese  Or* 

ok  waren  der  Larynx  und  der  Mastdarm;  das  Leiden  des  ersteren 

*A*  wh  kurz  Tor,  oder  bald  nach  dem  Ausbruche  ein,  und  äusserte 

*»  steh  Husten  *  und  Schmerz  am  Kehlkopf,  sowohl  beim  Husten 

45  »f  lauern  Druck.    Der  Ton  des  Hustens  glich  dem  des  Krup, 

*b  »teilten  sich  Beängstigungen  ein.     Als  heilsam  gegen  diesen  Zu* 

"4  bewahrte  sich  der  innerliche  Gebrauch  des  Kupfers  und  das  Auf* 

■e*  von  Zinksalbe  auf  den  Larynx,  .ohne  jedoch  die  Hauptkrankheit 

*fo  w  heilen,  noch  zu  verkürzen.     Die  Affektion  des  Mastdarms 

tt  im  Verlauf  der  Krankheit  früher  oder  später  als  Tenesmus  auf 

■-  wich  Laxirmilteln. 

Was  die  Pocken  betrifft,  wo  ein  nötigenfalls  palpabel  darzustel- 
*fa  Anste&ungsstoff  als  wesentliches  Kausalmoment  der  Krankheit 
T«unden  ist,  nimmt  unser  Verfasser,  wie  aus  einer  beiläufigen  Aeus- 
mi-J  desselben  hervorgeht,  an,  dass  es  darauf  ankomme,  welche  Wir- 
^s  dieses  Gift  im  Gesammtorganismus  hervorrufen  werde.  Diesemnach 
**«  also  die  wirklich  in  die  Erscheinung  tretende  Pockenkrankheit 
Pfeils  eine  Krankheit  des  letztern,  welche  also  auch  durch  eines 
**  bei  Uaiversalmittel  heilbar  sejn  muss.  Wirkliche  Erfahrung  hat 
**  fcr  Verfasser  nur  über  die  Wirkung  des  Natrum  nitricum  in 
**  Hinsicht  gemacht  Er  hat  dadurch  nicht  nur  in  jedem  Stadium 
**  Krankheit,  in  welchem  er  gerade  zu  dem  Kranken  gerufen  war, 
*  fttsehiedenste  Besserung  bei  sehr  heftigen  und  bedenklichen  Zu* 
*■  eintreten  sehen,  sondern  auch  durch  rechtzeitige  Darreichung 
^*€a  fahrend  sehr  heftiger  Ausbruchsfieber  diese  sofort  gemildert, 
**  fedarch  der  ganzen  nachfolgenden  Krankheit  einen  äusserst  mit- 
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den  Charakter  gegeben.  Er  ist  na'mlkh  der  Meinung,  das*  durch  da 
Eruptionsfieber  das  Pockengift  reprodnzirt  werde*;  demnach  hänge  de 
Grad  dieser  Reproduktion,  also  die  Menge  der  Pocken,  so  wie  di 
weiteren  Folgen  hiervon,  von  der  Heftigkeit  jenes  Fiebers  ab.  Ein 
Mässigung  des  Fiebers  muss  daher  eine  gelindere  Krankheit  zur  Folg 
haben,  und  somit  würden  wir  in  dem  genannten  Medikament  gerade* 
ein  Propkylaktikum,  wenigstens  gegen  die  gefährlicheren  Formen  de 
Pockenkrankheit,  besitzen. 

Von  den  Entzündungen  urtheilt  der  Verfasser  im  AlIgeaeaeDj 
dass  sie  Symptome  einer  Krankheit  des  Gesammtorganismus  seien,  und 
zwar  einer  jeden  der  drei  verschiedenen  Arten,  in  welche  das  Leiden 
des  Gesammtorganismus  zerfällt,  insbesondere.  Dass  sonach  von  eis« 
speziell -antiphlogistischen  Methode  bei  ihm  nicht  die  Rede  sein  kann, 
leuchtet  von  selbst  ein;  es  wird  vielmehr  einzig  darauf  ankommen 
von  welcher  Art  des  Leidens  des  Gesammtorganismus  eine  gegebew 
Entzündung  das  Symptom  ist,  um  zu  bestimmen,  welches  Heilmitte 
sie  erfordere.  Demzufolge  werden  Entzündungen  bald  durch  Natrut* 
nitricutrij  bald  durch  Eisen,  bah}  durch  Kupfer,  und  zwar  jedem» 
allein  durch  eines  dieser  Mittel,  zu  kuriren  sein;  aber  auch  hier  gebei) 
die  Symptome  keinen  Aufschluss;  diese  können  ganz  die  nämlich« 
bleiben,  und  doch  die  Krankheit  auf  so  verschiedene  Art,  wie  eben  an- 
gegeben, allein  zu  heben  sein.  Der  Versuch  allein  kann  Gewissheä 
geben.  Einen  wichtigen  Fingerzeig  gewährt  jedoch  hierbei  die  epidei 
mische  Konstitution,  die  sich  aber  selbst  auch  nicht  aus  bestimmten  &■ 
scheinungen  sinnlich  wahrnehmen  lässt,  sondern  selbst  erst  durch  die 
von  einem  der  Universalmittel  in  einer  grösseren  Anzahl  tob  Fallen 
erhaltene'  Hülfe  festgestellt  wird.  Ist  dies  einmal  geschehen,  so  *** 
man  neuentstandene  Krankheiten  ron  den  verschiedensten  Formen,  « 
sie  sämmtlich  unter  dem  Einfluss  des  zur  Zeit  herrschenden  Krank« 
heitsgenius  stehen,  mit  Erfolg  durch  das  betreffende  Mittel  behand* 
können.  I 

Ueber  den  Krnp  insbesondere,  eine  Krankheit,  die  uns  an  diese« 
Orte  vorzugsweise  interessirt,  ist  die  Meinung  des  Verfassers  folget™ 

Im  Krup  ab  solchem,  liegt  immer  eine  örtliche  spezifisch*  Kraß- 
heit der  Luftröhre  zu  Grunde;  es  kann  sich  aber  auch  eine  der  drei 
verschiedenen  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  damit  verbinden, 
ja  es  kann  sogar  die  örtliche  Krankheit  sich  ganz  und  gar  in  *** 
solche  umwandeln.  Nach  diesem  Verbältniss  bestimmt  sich  denn  *»( 
die  Stellung  des  ärztlichen  Verfahrens  dagegen.   Zur  Heilung  des  eige» 
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itascta  Loftrohrenübels  wurde  ein  spezifisches  Heilmittel  erforder- 
tet uo,  und  wir  werden  sehen,  dass  der  Verfasser  ein  solches  zu  be- 
stes rennuthet  Hat  aber  die  genannte  Umwandlung  stattgefunden, 
» wirf  das  derselben  entsprechende  Heilmittel  die  ganze  Krankheit 
sefes,  was  nicht  der  Faü  sein  wird,  wenn  die  Affektion  des  Gesammt» 
«fanias  blos  neben  dem  ortliehen  Uebel  hergeht.  Wird  sie  dann 
uiili  solche  gehoben,  so  wjrd  das  letztere  immer  noch  im  Stande 
«,  den  Kranken  zu  tödtenu 

Im  Allgemeinen  bekennt  nun  der  Verfasser,  die  Krankheit  selte- 
»gsKaen  zu  haben,  als  mancher  andere  Arzt  behaupte,  und,  Ton 
k  wenigen  Kindern,  die  er  gesehen,  starben  die  meisten,  zum  gröss- 
to  Tbefl  wegen  zu  spät  nachgesuchter  Hülfe,  die  übrigen  hat  er 
m  sack  den  vorstehend  angegebenen  Grundsätzen  behandelt  und 
äcküch  geheilt,  d.  h,  seine  Erfahrung  weist  ihm  Fälle  nach,'  die  er 
W  Salpeter,  andere,  die  er  durch  Eisen,  und  noch  andere,  die 
■ W  Kupfer  geheilt  zu  haben  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann. 
nön  Paar  Fallen  war  aber  den  Kindern. ein  inneres  Heilmittel 
W*pt  nicht  beizubringen,  und  hier  that  die  äussere  Anwendung 
*r  Digitalis  allein  die  vollkommenste  Wirkung.  Das  eine  dieser  Kin« 
•*  war  anderthalb  Jahre  alt  und  die  Krankheit  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit;  diesem  liess  er  die  ganze  Luftröhre  bis  zum  Brustbein  mit 
^SMiNalbe  (Bxtr.  Digital.  5ij,  Ung.  Cerae  gj)  belegen  und  den 
•ü  bestrichenen  Lappen  oft  erneuern.  Darauf  wurden  die  Erstik- 
«gwofäße  bald  milder  und  kamen  seltener,  in  gleichem  Verhältnis! 
^  •*•  Fieber,  und  nach  drei  Tagen  war  das  Kind  wieder  gesund« 
Der  voa  dem  bekannten  eigenthümhch  scharfen  Tone  begleitete  Husten, 
*^chen  Verf.  übrigens  nur  für  eine  Nebensache  bei  der  Krankheit 
■^  Wieb  zwar  noch  einige  Zeit  zurück,  hörte  aber  dann  ohne  Arznei- 
Ptatch  von  selbst  auf.  —  Bei  dem  zweiten  Kinde,  einem  neunjäh- 
***  Knaben,  wiederholte  sich  später  ganz  und  gar  die  nämliche  Er« 
^ng.  Auch  hier  war  das  Vorhandensein  der  häutigen  Bräune  un- 
»tfelbaft  und  auch  hier  liess  sich  neben  dem  äusseren  Mittel  kein 
***  anwenden.  Am  fünften  Tage  nach  der  Erkrankung  war  der 
***t  wieder  auf  der  Strasse  zu  .  finden;  Husten  mit  dicklichem 
**üaauiwiirf  und  dem  eigenthümiiehen  Tone  dauerte  noch  vier- 
***  Tage,  verschwand  aber,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  ebenfalls  von 
*t  wieder. 

ftae  betten  Erfahrungen  hält  der  Verfasser,  so  überraschend  sie 
*»  «ad,  selbst  doch  noch  keines weges  für  hinreichend,  den  äusseren 
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Gebrauch  der  Digitalis  für  ein  Spezifikum  gegen  die  häutige  Bräm 
eu  erklären,  und  appellirt  deshalb  an  fernere  Versuche;  indessen  schöj 
er  doch  sehr  geneigt,  jene  spezifische  Heilsamkeit  anzunehmen.  - 
Auf  die  Bildung  jener  Pseudomembran,  welche  so  vielfach  für  i\ 
eigentlich  Gefahr  drohende  Moment  bei  dieser  Krankheit  angesehi 
wird,  scheint  er  kein  so  vorwaltendes  Gewicht  zu  legen.  Einen  Wie 
tigeren  Antheil  ist  er  geneigt,  den  Nerven  der  Luftröhre  zuzuschn 
ben,  und  hierfür  findet  er  wiederum  in  der  schnellen  und  gründlich« 
Wirkung  der  Digitalissalbe  in  den  beiden  angeführten  Fällen  eine  Bt 
stätigung,  indem  dieses  Mittel,  auf  eine  ähnliche  Weise  angewandt,  M 
anderweitigen  örtlichen  Nervenleiden  sich  ihm  mehrmals  auffallend  üfi 
reich,  wenn  auch  mitunter  blos  als  Sopiens,  gezeigt  hat.  —  Die  Mög 
lichkeit,  die  häutige  Bräune  durch  Blutegel  oder  Brechmittel  zu  heilet 
giebt  er  zwar  zu,  hält  aber  diese  Methoden  für  äusserst  unzuverlässig 
In  diesen  Mitteln  nämlich  sieht  er  überhaupt  keine  direkten  Heilmittel 
sie  sind  nicht  im  Stande,  weder  ein  Leiden  des  Gresammtorganismoi 
noch  ein  Leiden  eines  einzelnen  Organs  geradezu  zu  heilen;  sie  ent| 
gen  blos  einen  neuen  Krankheitszustand,  und  wäre  es  auch,  wie  t* 
den  Blutegeln  der  Fall  ist,  durch  blosse  Schwächung,  und  durch  w 
sen  können  sie  wohl,  also  wenn  das  Glück  gut  ist,  antagonistisch 
eine  vorhandene  Krankheit  heben. 

Soviel  über  die  Wirkung  der  Universalmittel.  Wir  fugeu  inde* 
sen  hinzu,  dass  dieselben  auch  solche  Eigenschaften  besitzen,  die  «« 
bei  Behandlung  von  Krankheiten  einzelner  Organe  nützlich  maebtoj 
während  andererseits  die  spezifischen  Heilmittel  von  Krankheilen  ein- 
zelner Organe  sich  gegen  die  Affektionen  des  Gesammtorganisma»  T0^ 
kommen  ohnmächtig  bezeigen.  I 

Nunmehr  wollen  wir  ohne  weiteren  Zusammenhang  einige  in  dai 
Gebiet  der  Kinderkrankheiten  gehörige  Details,  welche  wir  uns  bei 
Lesung  des  Werkes  als  nicht  uninteressant  angemerkt  haben,  folgen 
lassen. 

Schwämmchen.  —  Verfasser  räth,  den  gegen  dieses  Uebel  fln* 
zugsweise  hülfreichen  Borax  in  wässeriger  Auflösung,  anstatt  in  Syrop 
anzuwenden,  wie  er  denn  überhaupt  ein  grosser  Gegner  des  SyropV 
namentlich  in  der  Kinderpraxis,  ist,  weil  er  im  Magen  der  Kleinen  in 
Säure  übergehe. 

Durchfälle.  —  Als  ein  nicht  genug  zu  schätzendes  BeilnuW 
bei  Durchfällen  der  Kinder,  auch  bei  sokhen,  die  mit  Schmerzen  ?*'* 
bunden  sind,  empfiehlt  Verf.'  eine  Mischung  von  Oel  mit  arabischem 
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Cuum  nod  Wasser;  dies  Mittel  soll  nicht  allein  wohlthätig  auf  die 
Bin»,  Modern  auch  auf  die  Gallengänge  wirken.  Er  verschreibt 
e«  Drachmen  Oel,  eine  Unze  arabisches  Gummi  und  acht  Unzen 
WasMr.  Dies  Verhältnis«  soll  das  beste  sein.  —  Chronische  Durch- 
fife  feilte  Verf.  zuweilen,  nachdem  sie  mehreren  guten  inneren  Mit- 
ist !»£e  widerstanden  hatten,  Mos  durch  leichtes  tägliches  Einreiben 
«ns  mit  Oleum  Caryophyltorum  gemischten  Seifenbalsams.  —  Die 
dsit  Leibschmerzen  erscheinenden  grünen  Ausleerungen  neugebore- 

■ 

*  Kinder  räth  er  dadurch  zu  bekämpfen,  dass  man  die  säugende 
Mutter  reichlich  Natrum  nehmen  lässt;  er  schreibt  nämlich  jene  Zu- 
Sh  in  Säure  im  Darmkanale  der  Säugenden  zu.    Man  soll  überhaupt 

*  tllcn  Bauchleiden  und  davon  abhängenden  Krämpfen  saugender 
Wer  sorgfältig  auf  die  Ammen  achten,  in  deren  Nahrung  nur  zu 
4  fe  Ursache  des  Uebelbefindens  des  Säuglings  liegt;  man  solle  da- 

*  des  Kindern  entweder  blos  etwas  mildes  Oel,  oder  eine  Auflösung 

^QtmmiTrujac.  reichen,  je  nachdem  nämlich  mehr  blosser  Schmerz 

•fcräejnerz  und  Durchfall  vorhanden  ist;  die  Amme  aber  soll  eine 

**ütte  Natrum  täglich  nehmen  und  dabei  eine  säurewidrige  Diät 

tafcton;  mit  diesem  Verfahren  werde  man.  in  einem  paar  Tagen 

ife  kommen,  als  mit  allen  sonst  üblichen  Kindermitteln.  —   Für 

ftir  ^zweckmässig   erklärt  Rademacher   den  Gebrauch   mehrerer 

J"ft>  beim  Durchfall  der  Säuglinge  mit  Leibschmerzen  und  grünen 

kfrönenten  der  Amme  Magnesia  zu  geben*    Die  Kinder  laxiren  da- 

**  Mek  mehr,  und  dies  kann  besonders  schwächlichen  Kindern  sehr 

^tlxilig  werden.     In  der  Regel  gäben,  meint  er,  die  Aerzte  zwar 

*  Mittel  in  so  geringer  Dose,  dass  das  abführende  Salz?  welches  es 
u  der  Säure  im  Darmkanal  bildet,  nicht  reichlich  genug  ist,  um 
*A*  Wirkungen  «auf  das  Kind  zu  äussern ;  doch  werde  dabei  jeden- 
*hder  Zweck  des  Mittels  Terfehlt,  da  es,  in  so  kleiner  Menge  ge- 
toktj  eben  auch  nicht  hinreichen  wird,  die  Säure  im  Körper  der  Sau- 
Neil  ToHstandig  zu  tilgen. 

Türmer,  —  Der  Verf.  hält  alle  Wurmmittel  für  unsicher,  ausser 
tyff,  Aloe  und  mildes  Oel.  —  Das  Kupfer  wirkt  nicht  dadurch  heil- 
^  tu  es  die  Würmer  abtreibt,  sondern  dadurch,  dass  es  sie  tödtet; 
**  feiem  Grunde  braucht  man  es  nicht  in  so  starken  Gaben  zu  rei- 
**>  dass  es  die  peristalttsche  Bewegung  rermehrt,  wohl  aber  lange 
^taetzt  in  kleineren  Gaben.    Die  wurmtödtende  Kraft  des  Kupfers 

*  jtdech  bei  den  im  Mast-  und  Grimmdarm  sich  aufhaltenden  Ma- 
*•  weniger  entschieden  herror,  daher  Verf.  die  kleinen  Gaben  Kupfer 
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mit  Aloe  zu  verbinden  pflegt,  und  zwar  in  solcher  Gabe,  dass  massi- 
ges Laxiren  erfolgt  Auf  Spulwürmer  ist  dagegen  die  Wirkung  dea 
Kupfers  unzweifelhaft  Hier  wirkt  die  Tinktur  desselben  (tos  deren 
Bereitung  später  die  Rede  sein  wird)  mit  Mohnöl  Yerbundeo,  oder 
auch  das  schwarze  Oxyd  in  der  nämlichen  Verbindung,  Torzngsweiae 
heilsam.  Wenn  diese  Verbindung  den  Kranken  widerlich  ist,  dann 
soll  man  die  blosse  Tinktur  in  solcher  Gabe,  dass  sie  kein  Brechen 
erregt,  stundlich  reichen,  oder  das  schwarze  Oxyd  in  Pillen-  oder  Pul- 
verform; erregt  das  letztere  zu  einem  oder  zwei  Gran  pr.  dos.  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen,  so  ist  es  entweder  nicht  gut  bereitet,  oder  im 
Magen  des  Kranken  Säure  enthalten,  deren  nachtheihge  Wirkung  da- 
durch vermieden  wird,  dass  man  jedesmal  einen  Theelöffel  voll  poli 
iisirter  Krebssteine  zugleich  mit  dem  Oxyd  einnehmen  lässt 

Chronische  Ausschläge.  —  Gegen  den  Milchschorf 
Kalkwasser  als  entschieden  heilsam  empfohlen;  anch  gegen  den  ausge- 
fahrenen Kopf  der  Kinder  fand  der  Verf.  den  Gebrauch  des  Kalkwas- 
sers mit  Milch  ausgezeichnet  nützlich;  nicht  blos  der  Ausschlag,  son- 
dern auch  die  gleichzeitig  angeschwollenen  Halsdrüsen  schwanden  heim 
fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels.  —  Gegen  den  Milchschorf  hatte 
sich  der  Borax  bald  hülfifeich  erwiesen,  bald  nicht  In  der  Meinung 
nun,  dass  dessen  heilsame  Wirkung  von  seinem  Natrumgehalt  her- 
rühre, versuchte  R.  zuerst  eine  Auflösung  des  kohlensauren  Natrums; 
diese  beseitigte  zwar  den  Ausschlag,  hinterliess  aber  eine  glanzende, 
rissige  Epidermis.  Nun  verband  er  einen  Skrupel  feingepulvertes  Na* 
trum  carbonicum  mit  einer  halben  Unze  Fett,  und  Hess  diese  Salbe 
einreiben;  dadurch  heilte  der  Ausschlag,  ohne  jene  Folge  zu  hinter- 
lassen. Vor  dem  Auftragen  der  Salbe  muss  man  jedoch  die  Krusten 
abweichen  lassen.  —  Die  Krätze  wird  oft  bei  sehr  jugendlichen  Kin- 
dern wegen  der  grossen  Reizbarkeit  ihrer  Haut  vom  Schwefel  in  Sal- 
benform nicht  geheilt  Hier  führte  der  Schwefel  in  trockner  Gestalt 
zum  Zweck.  R.  liess  Hemd  und  Strümpfe  an  der  Innenseite  stark 
damit  einreiben,  und  wo  die  Hände  besonders  litten,  liess  er  auch  in 
eben  solcher  Weise  geschwefelte,  leinene  Handschuhe  tragen. 

Entzündete  Halsdrisen.  —  Gewöhnlich  sind  es  die  Unter- 
kieferdrüsen,  welche  leiden,  entweder  beide  zugleich,  oder  blos  eine 
derselben.  R.  empfiehlt  das  Auflegen  eines  mit  Galmeisalbto  dick  be- 
strichenen Stückes  Leinwand  auf  die  geschwollene  Drüse,  und  etwas 
Nutrum  nitricum  innerlich,  wenn  Fieber  zugegen  ist  Bei  sehr  star- 
kem Schnierz  und  Spannung   kann   man   auch  erweichende 
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ixlage  daneben  machen  lassen.  Ist  Zertheilung  noch  irgend  möglieb, 
» bewirkt  de  die  Galineisalbe,  wo  nicht,  so  befördert  sie  wenigstens 
k  Eiterung  schneller  und  mit  viel  weniger  Schmerzen  als  irgend  ein 
atas  Mittel  Nur  die  milde  Bleisalbe  kommt  ihr  in  der  Wirkung 
s*germaaisen  nahe«  Ist  die  Eiterung  wirklich  eingetseten  und  die 
Hut  bereits  etwas  empfindlich  geworden,  so  soll  der  Aufbruch  durch 
«Acta  Wachssalbe  mit  kohlensaurem  Kupfer  (ein  bis  fünf  Gran 
Kojer  auf  eine  halbe  Unze  Salbe)  am  besten  befördert  werden.  Die 
Orfaug  durchs  Messer  soll  ohne  Verzug  vorgenommen  werden,  wenn 
(ernstere  Theil  des  Drüsenabszesses  sich  zuerst  erweicht  hat,  damit 
Utntioiien  des  Eiters  in  das  benachbarte  Zellgewebe  vermieden  werden; 
*tygtn  der  obere  Theil  der  Druse  abszedirt  und  der  untere  Theil 
»et  hart,  so  soll  man  die  Oeffnung  der  Natur  überlassen. 

Miiiabszeas  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen.  —  Die 
Xu  tv  sehr  vergrössert,  Fluktuation  fühlbar,  die  Kranke  bereits  sehr 
*?ssgert  und  elend.  R.  bedeckte  die  fiuktuirende  Stelle  mit  der 
abgehenden  Abschnitt  erwähnten  Kupferoxydsalbe,  und  nach 
*s»  Tagen  brach  der  Abszess  auf  und  entleerte  eine  grosse  Menge 
EteTon  übrigens -unverdächtiger  Beschaffenheit.  Die  Schmerzen  hon 

*  hernach  ganz  auf,  die.  Wunde  heilte  von  selbst,  und  die  Kranke 
*hdt  ihre  voUe  Gesundheit  wieder.  Kein  anderes  Mittel  war  daneben 
■?e*iadt  worden. 

Weehselfieber.  —  R.  heilte  zu  einer  gewissen  Zeit  mehrere 
Wer,  die  an  unregelmäßigem  Wechselfieber  litten,  und  keine  innere' 
inaci  Dehntet}  mochten,  allein  durch  Einreibung  mit  der  brenzlichten 
»Isunre;  er  Hess  sie  zwei-  oder  dreimal  täglich  auf  Bauch,  Rücken 
*4  Schenkel  anwenden.    Die  Kur  blieb,  als  er  sie  späterhin  abermals 

*  w«  Kindern  versuchte,  ohne  Erfolg. 

Keuchhusten.  —  R.  bekennt,  keine  Hülfe  dagegen  zu  wissen; 
**  &h  er  in  einem  paar  £pidemieen  von  dem  Ewtr.  PulsatiUae 
*F-  tehr  gute  Dienste,  —  In  einem  Falle  von  Husten,  der  aber  mit 
^Keuchhusten  nichts  gemein  hatte,  -bewirkte-  das  genannte  Mittel 
Q**k  Heilung,  nachdem  viele  andere  lange  Zeit  hindurch  vergeblich 
*P*andt  worden  waren.  Gegenstand  dieser  Kur  war  ein  zehnjährig 
!*K»£be,  der  niemals  an  deu  Lungen  gelitten  hatte,  und  nun  an 
**  taten  trocknen  Husten  litt,  mit  welchem  ein  unangenehmes 
^  in  der  Nabelgegend  verbanden  war;  hektisches  Fieber,  starke 
*tag«nuig,  iäle  Gesichtsfarbe  waren  vorhanden,  der  Harn  war 
^^-goUbrbea.    R.  glaubt,  dass  hier  eine  Affektion  eines  Un- 
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terleibsganglions  zu  Grunde  gelegen  habe;  etwas  Aehnlicbes  ist  er  ge- 
neigt bei  gewissen  Epidemieen  des  Keuchhustens  anzunehmen;  gesteht 
aber  selbst,  dass  sich  auf  diesem  dunklen  Gebiete  nicht  leicht  Etwas 
mit  Sicherheit  ausmachen  lasse. 

Konvulsionen.  —  Zwischen  den  unwillkürlichen  Muskelbewe- 
gungen in  der  Chorea  und  den  willkührlichen  herrscht  eine  solche 
Aehnlichkeit,  dass  Eltern  und  Erzieher  beim  Beginn  der  Krankheit  ia 
der  beständigen  Unruhe  der  Glieder  blos  Unart  und  üble  Angewohnung 
vor  sich  zu  haben  glauben,  und  damit  den  Kindern  Unrecht  thun.  Wo 
man  dergleichen  findet,  soll  man  daher  an  die  Möglichkeit  einer  Krank- 
heit denken.  —  Was  die  Behandlung  der  Chorea  betrifft,  so  soll  man 
zuerst  darauf  sehen,  ob  Würmer  oder  andere  materielle  Ursachen,  beim 
weiblichen  Geschlechte  Unordnungen  der  Menstruation,  zu  Grunde  he- 
gen, und  diese  bekämpfen;  nicht  immer  aber  Kegt  in  diesen  Umstan- 
den die  Ursache  der  Krankheit,  und  können  beide  sehr  gut  einander 
blos  koordinirt  und  die  letztere  ein  idiopathisches  Leiden  des  Mnskel- 
systemg  sein.  Ausgezeichnet  hülfreich  zeigte  sich  ihm  das  Glaubersalz 
dagegen.  Er  lässt  davon  zwei  Unzen  in  zwei  Pfund  Wasser  auflösen, 
und  diese  Auflösung  tassen-  oder  gläserweise  stündlich  oder  zweistünd- 
lich trinken,  bis  drei-  oder  viermal  täglich  Oeffnung  erfolgt  Die  von 
ihm  behandelten  Kranken  waren  mehr  oder  minder  hartleibig,  und 
brauchten  anfänglich  viel  von  diesem  Wasser  zur  Erreichung  der  Ab- 
sicht, nach  und  nach  aber  immer  weniger.  Unterdessen  nahmen  aber 
die  Muskelbewegungen  mehr  und  mehr  ab,  und  hörten  endlich  ganz 
auf.  Die  Dauer  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  völligen  Ende  ist  unbe- 
stimmt, auffeilende  Besserung  tritt  dagegen  bald  ein.  Einen  Knaben, 
den  R.  bald  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  behandeln  Gelegen- 
heit bekam,  und  bei  welchem  diese  sich  eben  nur  noch  durch  seltsam 
unwillkürliche  Bewegungen  in  den  Füssen  äusserte,  stellte  er  durch 
jenes  Mittel  binnen  vierzehn  Tagen  wieder  her.  Gegen  die  mögliche 
Annahme,  dass  das  Glaubersalz  als  Antiphlogistikum  oder  als  Abführ- 
mittel gewirkt  habe,  erklärt  er  sich  ausdrücklich.  Denn  einmal  war 
in  zwei  Fällen,  in  welchen  er  versuchsweise  ein  viel  kräftigeres  anti- 
phlogistisches Mittel  als  das  Glaubersalz  gegeben  hatte,  das  Natrum 
nUricum  nämlich,  dieses  ohne  alle  Wirkung  geblieben,  und  zum  an- 
dern hatten  sich  bei  den  mit  Glaubersalz  behandelten  Kranken  durch- 
aus keine  schädlichen  Stoffe  im  Dannkanal,  auf  deren  Rechnung  man 
die  Krankheit  hätte  schreiben  können,  ergeben.  Demnach  bliebe  nur 
übrig,  entweder  einen  antagonistischen  Reiz  auf  den  sympathischen  Ner< 
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Ten,  oder  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Muskeln,  ab  Grund  der 
Heüsamkeit  des  Mittels  anzunehmen.  R.  entscheidet  sich  hierüber  nicht 
weiter,  fuhrt  jedoch  euch  einen  Fall  an,  wo  ihm  das  Glaubersalz  keine 
Dienste  that,  und  in  eben  diesem  war  die  Leibesöffnung  regelmässig. 
Bedenkt  man  nun,  dass  in  einer  unregelmässigen  Leibesöffnung,  na- 
mentlich in  Verstopfung,  sehr  wohl  der  Grund  von  Krampfkrankheiten 
hegen  kann,  auch  wenn  gerade  keine  schädlichen  Stoffe  auszuleeren 
sind,  so  dürfte  man  wohl  sehr  zu  der  Annahme  geneigt  sein,  dass  das 
Glaubersalz  da,  wo  es  die  Chorea  heilte,  diese  Wirkung  als  Abfuhr- 
Büttel  gehabt  habe« 

Epilepsie.. —  R.  heilte  einen  achtjährigen  Knaben,  der  diese 
Krankheit  nach  den  Masern  bekommen,  durch,  das  Pulver  der  Rad. 
Arteaäsiae,  nachdem  er  vorher  Abführmittel,  Wurmmittel  und  so- 
dann da*  Chlorsilber  ohne  Erfolg  gegeben  hatte,  wozu  er  bemerkt, 
aus  die  Artemisia  nur  dann  wirksam  sei,  wenn  die  Krankheit  primär 
wm  Gehirn  ausgeht 

Irrsinn«  —  R.  erwähnt  einer  Art  desselben,  die  sieh  in  Indm- 
dstn  Ton  lebhafter  Phantasie  leicht  erzeugen  kann,  wenn  sie  anhal- 
tend der  Einsamkeit  überlassen  bleiben.    Durch  den  Wechsel  äusserer 
Eindrucke  ungestört,   bildet  sich  in  ihnen   unter  solchen  Umständen 
eine  eigenlhümliche  innere  Welt  aus,  die  sie  mit  Gestalten  ihrer  Ein- 
bfldnnpkraft  bevölkern,  nnd  in  welcher  sie  sodann  am  liebsten  ver- 
weilen, am  endlich  dahin  zu  kommen,  dass  sie  sie  an  die  Stelle  der 
Wirkochkeit  versetzen,  für  die  sie  am  Ende  völlig  verschlossen  wer- 
den.   Da  die  Jugend  diejenige  Zeit  ist,  wo  ein  solcher  Zustand  sich 
an  leichtesten  ausbilden  kann,  so  warnt  R,  davor,  Kinder  ohne  ver- 
ständige Beschäftigung   anhaltend  sich  selbst   zu  überlassen.  —   Wir 
weilen  hinzufugen,  dass  zum  Abhalten  dieser  Gefahr  von  den  Kindern 
Vermeidung  der  Einsamkeit  allein  keineswegs  hinreichen  dürfte.   Kin- 
der mit  lebhafter  Phantasie  —  diese  besitzen  aber  die  Kinder  in  der 
Regel  —  können  in  der  zahlreichsten  Umgebung,  wenn  sie  darin  nicht 
besondere  beachtet,  oder  an  einer  Beschäftigung  persönlich  betheiligt 
werden,   auf  die  nämliche  Weise  sich  innerlich  isoliren  und  in  eine 
selbstgeschaffene  Traumwelt  versinken,  und  es  wird  nur  darauf  an- 
kommen,  wie  oft  und  anhaltend   ihnen  hierzu  Gelegenheit  gegeben 
wird,  um  einen  bleibenden  wirklich  krankhaften  Znstand  zuwege  zu 
bringen.    Man  sollte  daher  auch  beim  Unterricht  in  den  Schulen  dar- 
auf halten,   demselben  eine  solche  Form  zu  geben,  bei  welcher  die 
Schüler  stets  gleichzeitig  beschäftigt  werden,   und  der  Lehrer  der  auf 
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den  Gegenstand  gerichteten  allgemeinen  Aufmerksamkeit  der  enteren 
immer  so  viel  wie  möglich  gewiss  sein  kann. 

Wir  theilen  nun  noch  zum  Schluss  das  Bemerkenswerteste  Über 
Form  und  Dose  mit,  in  welchen  der  Verf.  seine  Mittel  giebt,  beschrän- 
ken uns  aber  dabei  um  so  mehr  bios  auf  seine  sogenannten  Universal- 
mittel,  als  das  ihm  Eigentümliche  sich  hauptsächlich  auf  diese  besieht) 
und  seine  übrigen  Heilmittel  an  diesem  Orte  beinahe  gar  keinen  Raum 
finden. 

Das  Na  Cr  um  ni  tri  cum  giebt  er  zu  einer  Drachme  bis  einer 
Unze  in  yierundzwanzig  Stunden.  Mit  der  mittleren  Gabe  ron  zwei 
Drachmen  in  yierundzwanzig  Stunden  wird  man  in  der  Regel  aus- 
kommen. Das  Mittel  vermehrt  blos  in  den  höheren  und  höchsten  Ga- 
ben, je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Darmkanals,  die  peristakiscbe  Be- 
wegung; ist  aber  bereits  Durchfall  vorhanden,  so  mnss  man  die  gerin- 
geren und  geringsten  Gaben  wählen,  und  auch  wohl. diese  noch  in 
einem  schleimigen  Oeltrank  darreichen.  —  Ich  mnss  noch  bemerken, 
dass  diese  Dosenbestimmung  sich  auf  Erwachsene  bezieht;  doch  wird 
es  nicht  schwer  sein,  sie  nach  den  vorstehenden  Angaben  für  Kinder 
zu  reduziren. 

Unter  den  Präparaten  des  Eisens  liebt  der  Verfasser  besonders 
die  essigsaure  Eisentinktur,  auch  möchte  sich  diese  für  den  Gebrauch 
in  Kinderkrankheiten  am  besten  eignen.  Er  bedient  sich  einer  eigenen 
Bereitungsart  derselben,  da  ihm  die  in  unserer  Pharmakopoe  vorge- 
schriebene wegen  des  Zusatzes  von  Essig äther  nicht  zweckmässig' dankt 
Seine  Vorschrift  für  dieses  Präparat  ist  folgende: 

Sechs  Pfund  (Zivilgewicht)  reinen  krystallisirten  Bleizuekers  und 
sieben  ein  halb  Pfund  reinen  Eisenvitriols  werden,  jede  für  sich,  mög- 
lichst fein  gepulvert,  und  sodann  in  einem  eisernen  Gefasse  mit  Hülfe 
eines  Pistills  in  einen*  gleichförmigen  Brei  verwandelt.  Diese  Masse 
wird  nach  und  nach  mit  dreissig  Pfund  achtziggradigen  Weingeistes 
vermischt,  schnell  in  einen  gläsernen  Kolben  gegossen  und  sodann 
vierzehn  Tage  lang  unter  öfterem  Schütteln  gelinde  digernt  M* 
Tinktur  wird  darauf  abgeklärt  und  filtrirt  Etwa  noch  darin  enthaK 
tenes  Blei  wird  durch  etwa  eine  Drachme  Hart  Ferrugin.  entfernt 
Die  darauf  nochmals  filtrirte  Tinktur  wird  in  einem  Gefäss  auf  seht 
Unzen  noch  feuchtes  T  aus  dem  JAq,  Ferr.  muriat.  durch  ktteüh 
irisch  niedergeschlagenes  und  nach  dem  Waschen  gepresstes,  rothes 
Bisenoxyd  aufgegossen,  und  bleibt  darauf  mindestens  drei  Wochen  hin- 
durch  unter  jeweiligem  Schütteln  stehen.     Darauf  lasst  man  sie  sich 
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Ifirro,  und  sie  zeigt  dann  folgende  Eigenschaften:  Sie  hat  einen  sehr 
abnehmen  und  erquickliehen  Geschmack.  Ihr  Geruch  ähnelt  in  auf- 
tferier  Weite  dem  Malagawein,  und  zwar  desto  mehr,  je  älter  sie 
rid,  wie  sie  denn  überhaupt  durch  das  Alter  an  Vorzügen  gewinnt.  — 
li  laicht  auf  die  Wirkung  ist  dieses  Präparat  ein  sehr  mildes,  wei- 
set, wenD  der  Darmkanal  nicht  ganz  besonders  reizbar  ist,  allgemein 
nt  rtrtragen  wird.  Der  Verfasser  giebt  sie  in  akuten  Fiebern  Er- 
ndaeaen  zu  einer  Unze  täglich,  welche  er  in  sieben  Unzen  Wasser 
nteoerUnze  Gummi  arabic,  oder  einem  Skrupel  Gummi  Tragac. 
mrinet  —  Als  ein  wichtiger  Fingerzeig,  dass  der  Gebrauch  des 
hm  indmrt  sei,  gilt  dem  Verfasser  der  Mangel  an  Harnsäure  im 
tia  and  rollend«  eine  alkalische  Beschaffenheit  desselben ;  keinesweges 
na  kootraindizirt  die  Abwesenheit  dieser  alkalischen  Beschaffenheit 
faGetoech  des  Eisens. 

Du  Kupfer  wendet  er  als  schwarzes  Oxyd,  das  man  erhält, 
*w  an  durch  Feuer  von  dem  salpetersauren  Kupfer  die  Säure  ver- 
tont ad  sodann  vorzugsweise  eine  essigsaure  Tinktur  an,  die  er  fol- 
pfanatsea  bereiten  lässt: 

Zirei  Pfund  reine»,  essigsaures  Blei  und  zwei  ein  halbes  Pfund 
■fafettaures  Kupfer  werden  fein  gepulvert,  in  eine  gleichförmige 
**p  Kasse  Terwandelt  und  mit  zwölf  Pfund  starken  Franzbrannt» 
*»»  ionrodirt.  Die  Masse  steht  in  einem  gläsernen  Kolben  drei  Wo- 
da  lang  in  gelinder  Digestion,  nnd  wird  sodann  filtrirt;  die  gewon- 
**  Tinktur  aber,  bevor  sie  in  Gebrauch  genommen  wird,  auf  Blei 

Die  Gabe  dieser  Tinktur  kann  auf  drei  Drachmen  täglich  gestei- 
nt weiden.  Die  mittlere  Tagesgabe  beträgt  anderthalb  bis  zwei 
tauen.  In  akuten  Fiebern  verschreibt  Verf.  gewöhnlich:  $  Tinct. 
V»5ß  Gummi  Tragac.  )j,  Aq.Cinnamomi  s.  §j,  Ag.destit- 
*  §vrj.  MDS.  Stündlich  einen  Esslöffel  voll.  Auch  diese  Gabe  ist 
fc  Erwachsene  berechnet  —  Vom  schwarzen  Oxyd  giebt  er  einen,  zwei 
*%  Gran  taglich,  und  zwar  zu  £  bis  1  Gr.  pro  dosi. 
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///.     Antikritik^ 

betreffend  das  Werk  von  Mauthner  „über  Gehirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten  der  Kinder". 

Die  Hochachtung,  die  wir  für  Herrn  Dr.  Mauthner  hegen,  die 
unbestreitbaren  Verdienste  desselben  um  die  Pädiatrik,  machen  es  uns 
zur  Pflicht,  einen  uns  von  demselben  in  Bezug  auf  die  Kritik  seines 
Werkes,  welche  sich  in  diesem  Journale  Bd.  III.  Heft  5.  S.  353  be- 
findet, geschriebenen  Brief  wortlich  mitzutheilen. 

Die  Redaktion. 

„ . . . .  Die  Ruhe  und  Unbefangenheit  des  Urtheils  machte  auf  mich  als 
Beurthcilten  einen  sehr  angenehmen  Eindruck,  und  linderte  mir  selbst 
das  Herbe  Ihres  nicht  selten  nur  aus  Unklarheit  des  Styla  entstande- 
nen Tadels.  —  Einige  Punkte  des  letzteren  sind  nun  der  Art,  dass 
Schweigen,  würde  ich  es  auch  aus  den  besten  Gründen  beobachten, 
eine  Sünde  gegen  die  Wahrheit  wäre.  So  muss  ich  mir  die  Bemer- 
kung erlauben,  dass  die  pag.  356  Heft  5  ausgesprochene  Wertlo- 
sigkeit des  Unterschiedes  zwischen  peripherischer  und  zentraler  Kon- 
gestion nach  dem  Gehirne  durchaus  nicht  mit  meiner  Ueberzeugung 
vereinbar  ist.  Man  hört  so  oft  Laien  und  selbst  Aerzte  sagen:  „Son- 
derbar, der  Kopf  des  Kindes  ist  gar  nicht  warm,  und  doch  liegt  es 
betäubt  dahin",  in  anderen  Fällen  glüht  der  Kopf,  >das  Kind  ist  im 
höchsten  Grade  aufgeregt,  jedoch  nicht  soporös.  In  dem  enteren  Falle 
habe  ich  den  Kopf  mit  eiskaltem  Wasser  gewaschen,  um  einen  Haut- 
turgor  zu  erzeugen,  da  mir  gerade  dieser  Zustand  gefährlicher  ver- 
laufen ist,  als  der  letztere.  Einen  eben  jetzt  in  Behandlung  befindli- 
chen Knaben  mit  solch  einer  zentralen  Kongestion  konnte  ich  als 
Beispiel  anführen,  müsste  ich  nicht  furchten,  zu  weitläufig  zu  werden. 
Was  die  von  mir  bei  Gehirnkongestionen  widerrathenen  Brechmittel 
betrifft,  so  muss  ich  gestehen,  dass  bei  der  ohnehin  grossen  Neigung 
zu  erbrechen,  die  hier  oft  vorhanden  ist,  ich  diese  Mittel  immer  für 
sehr  gewagt  halte,  und  ihre  Anwendung  nur  auf  sehr  wenige  Fälle 
dieser  Art  beschränken  muss. 

Die  passive  Kongestion  ist  mir  durch  Beobachtung  und  Befand 
bekannt  geworden.  Abgezehrte  Kinder  werden  in  den  letzten  Lebens- 
tagen soporös,  schrecken  auf,  verdrehen  die  Augen,  und  sterben  soporös. 
Man  findet  die  grossen  Venen  des  Gehirnes   strotzend,   die  venösen 


bpUupfiftie  der  Pia  wie  ausgespritzt  -  Ist  •  dies«  Hyperämie  nicht 
puiaderar  Art,  wie  jene*  welche  bei  kräftigen,  früher,  gesunden, 
SftvingigeDlfrldm  vorkommt?" 

„Diss  die  Apoplexie  wirklich  bei  Kindern  ohne  Zeiiehralhamerrhagie 
mfcommt,  habe  ich  mich  erat  kürzlich  überzeugt  —  Ein  sehr  fiberi 
de*,  von  Blut  strebendes,  10  Monate  •!<*  Kind  wird  plbHzlich 
aaiä,  begt  3  Tage  ia  diesem  Zustande  ohne  .  ärzlliehe  Hülfe;  ati 
hnawDen  ausbrechen,  wind  Hülfe  gesucht ,  Seit  diesem  Anfälle*  ist 

*  find  am  hohen  Fussel  und  an  der  rechten:  Hand  gelähmt.)  12* 
toi  ucb  eitrigen  .Monaten  an  einer  heftigen  Pneumonie,  und  ich  fand 

*  ieb  starke  Hyperämie  ili  den  Gehirnhäuten,  jedoch  keine  Spur 

*  Btotextrarasat"  .     .  V  .<-  .    ,i 
Jbt  Uebergehung  einiger  minder  bedeutenden  Rügen  rausa  ich  nun 

■«  Punkt  berühren,  worin  der  Rezensent  allerdings'  nicht:  ganz  »Uri* 
«»sit.  Es  ist  wahr,  Hydro eephalus  acuius  und  Hirn» 
Windung  sind,  der  Ton  mir  gegebenen  Bestimmung  gemäss,  nicht 
■•ssjarf  au  trennen;  aber  jeder  Praktiker  Weile,  dass  dies  in  der 
•WWer  oft  eben  so  wenig  möglich  ist  Häufig  geschieht  es,  das* 
**  ab  ganz  gesundes  Individuum,  und  eine  rein  traumatisch«  Köpft 
kutoeit  rar  sich  zu  haben  glaubt,  während  keines  Tori  beiden  der 
V  at  Dass  sich  dyskrasische  Harnleiden  -schwer .  vnri  den  nicht* 
wsacaea  unterscheiden  lassen,  liegt  in  der  Natur  4er  Sache;-  Den* 
**  toit  ich  es  för  nothwendig,  beide  zu  trennen»  Richtiger  Takt  — * 
*fcicfc  nkht  inftgetheilt  werden  kann  r—  hilft  und  unterstützt 
■»  «n  jenen  Fallen,  wo  wir  es  njeht  zur:  klaren*  Ansdhaamng  gebracht 

JKe  Beurtbeüang  der  Hfrnatrefhie  (Heft  6.  pag,  490)  beginnt 

*  um  Rage  .über  die  in  den  Text  eingeschobenen  Krankengeschich* 

*  ^  Rundung'  des!  Ganten  hat  khhTnWb  aüerding*  geBttnnl  *— 
*■  Buk,  wie  dieses,  dem  teberi  entnemmen^  'haHta1  aber  darcH  Ar1* 
■*»  die  Wahrheit  gefährdet,  oder  minder  tmzefaauluh 'dargestellt. 
*fr  Satz  wollte  ich  den*  nacht  mit  Unnecht  skeptischen.  Praktiker 
^  Zeigte  erweisen,  und  bei  der  Hirnatrofhie  "war  dies  um'  so  notK. 
**fc*>  da  nur  Beispiele  das  Wenige,  was  für  den  reinen  Prafc- 
**fer?on  brauchbar  ist»  rerarisahaulkhen  können.'  'Wenn  auch' an* 
^Abacanitte  des  Buche*  besser  gerundet;  «and r  so  Wird' doch  aus 
I*  ^teneoden  Krankheitsfälle»  der  Les*  täraraft  erkensmny  das*  der 
Teil*w  Thatsachen,  and  nkht  die  Thatsaehent  dem  Text« 
**P*tsind.  —  Wo  ich  das  Krankhßitsbdd  isohrt- dargestellt  häfbej 
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läge*  taut  immer  wiche  Fälle  zu  Grunde,  in  denen  der  Sektionsbefaod 
die  Gewissheit  der  richtig  gestellten  Diagnose  gegeben  hat  —  Ueber 
sekundäre  Atrophie  des  Gehirnes  durch  Wasserkopf  konnte  ich  aus 
dem  Grande  nicht  mehr  sagen,  weil  zu  wenig  Sektionen  mich  bisher 
hierüber  aufgeklärt  haben," 

„Eine  in  atrophischem  Gehirne  vorgekommene  Tuberkulose  veran- 
käste  einen  Vergleich  der  Säfteannuth  mit  Säftealienation,  wel- 
cher der  Kürze  wegen  undeutlich  fttr  den  Leser  ausfiel.  Säftearoroth 
führt  zu  "Wassersucht,  eben  so  führt  sie  aber  auch  oft  zu  Tuberkulose. 
Dies  ist  eine  Thatsache,  weiche  Sektionen  beweisen.  Atrophische  Kin- 
der bekommen  zuletzt  Pneumonie  mit  Ablagerung  von  MiBartuberkeln 
i  und  sterben  daran.     Man  findet  nirgends  eine  Spur  älterer  Tab» 

\  kein,  welche  als  Ursache  der  Atrophie  angesehen  werden  konnte,  son- 

dern nur  in  den  Lungen  die  Zeichen  einer  frischen  Tuberkelbildnog.  — 
Bei  der  79sten  Krankengeschichte  bemerkt  der  Rezensent,  dass  dieser 
Fall  eine  chronische  Meningitis  und  kein  Hydrokephalus  war,  pag.  485. 
Dass  die  Krankheit  für  eine  chronische  Meningitis  tuberkulöser  Na- 
tur gehalten  wurde,  geht  aus  der  Ueberschrift  und  aus  der  Behand- 
lung deutlich  hervor.  —  Zuletzt  aber  —  nämlich  vom  8.  April  an  - 
trat  Sopor,  Dilatation  der  Pupillen,  langsamer  Puls,  eingefallener  Left 
ein,  wobei  das  Kind  den  Kopf  nicht  frei  tragen  konnte.  —  Diese  Er- 
scheinungen deuteten  offenbar  an,  dass  auch  in  den  Ventrikeln  eis 
Exsudat  gebildet  worden." 

„Dass  bei  depotenzirter  Säftemasse  entzündliche  Zufalle  iaiifig 
vorkommen,  und. dass  diese  letzteren  dann  gerade  das  Zerfallen  der 
organischen  Materie  bewirken,  ist  eine,  besonders  hei  dem  Verlaufe 
der  Dannmafakose,  oft  vorkommende  Thatsache,  die  ich  jedoch  tooi- 
scheinlich  nicht  klar  genug,  pag.  333,  ausgesprochen  habe,  weshalb 
sie  dem  Beurtheiler  unverständlich  war.  Bin  ähnlicher  Verstoss  scheint 
die  Rüge  pag.  428  veranlasst  zu  haben,  welche  vermieden  wordea 
wire,  wenu  ich  gesagt  hätte,  dass  die  Eklampsieen  von  sensitiven  Ner- 
ven des  Unterleibs  ausgehen,  und  durch  Reflex  in  die  motorischen 
Nerven  der  willkürlichen  Muskelgebilde  gelangen;  statt  zu  sagen,  *i* 
ich  gelhan,  dass  sie  vom  Gangliensysteme  ausgehen,  und  durch  Refc* 
in  die  sensitiv-motorischen  Nervensphären  gelangen." 

„Mit  Dank  nehme  ich  die  Belehrung  an,  dass  Fontanelle  bei  P» 
nplegieen  cum  Kypkort  halfreich  sind.  Ich  habe  sie  setten  »g* 
wendet,  und  nur  zur  nutzlosen  Qual  des  Kindes,  musste  daher  meiner 
Erfahrung  gemäss  davon  abrathen." 


2»! 

„Die  getadelten  Fälle  von  Spinalreizung  waren  meist  komplizir» 
*r  Art* 

Wniefleiden,  wie  sie  in  den  KranUieiUgesehiehten  109  und  HO 
fJretieflt  werden,  bringen  am  Anfange  keine  so  weitverbreiteten 
fafiBe  hervor,  wenn  sie  nicht  mit  Reizung  der  Spinalmeningeu  Ter« 
tob  «ad.  Reissende  Gelenkschmerzen,  Rückenschmerzen,  Kraftlo- 
■Beider  Extremitäten,  Fieber,  Atembeschwerden,  Hüsteln,  Unruhe  — • 
ifee  in  den  zwei  Fallen  vorgekommenen  Symptome  deuteten  auf 
■  Eipinensein  des  Zentralorganes  selbst" 

7Dais  bei  Zerebralapoplexie  die  Irritabilität  noch  vorhanden ,  wah* 
■dabei  Spinalapoplexie  erloschen  ist,  kann  allerdings  nicht  so 
»Hingt,  wie  es  im  Buche  gesagt  worden  ist,  als  gültig  angenom- 
*■  Verden.  Mars  hall  Hall  sagt  hierüber  in  seinem  1842  von 
Italisch  übersetzten  Werke  von  den  Krankheiten  des  Nerven- 
Ttaipag.262:  „„Bei  einer  Art  von  Lahmung,  wo  nämlich  derGe- 
tefan  entfernt  ist,  wo  also  Lähmung  der  willkürlichen  Bewe- 
!■£  szlluidet,  wird  vermehrte  Irritabilitlt  gefunden,  während  bei 
•*«*«eo,  wo  der  Einfluss  des  Rückenmarks  aufgehoben  ist,  die 
faaÜÜüt  vermindert  oder  ganz  vernichtet  wird.HM 

„Dm  übrigens  kein  klares  Bild  von  Spinalapoplexie  sich  aus  den 
%fisrten  Beispielen  ergiebt,  liegt  in  der  meist  dunkeln  Form  der 
fekant,  ud  ist  nicht  die  Schuld  des  Verfassers," 

»Die  jedem  Praktiker  bekannte  Erfahrung,  dass  Konvulsionen,  wel» 
■»  bei  sondern  gewöhnlich  ein  hvperamischer  Zustand  im  Gehirne 

*  Gnade  hegt,  antiphlogistisch  am  erfolgreichsten  behandelt  werden, 
'tffoid  bei  der  Chorea  die  antiphlogistische  Behandlung  weit  seltener 

•  Httbug  führt,  —  ist  die  Erklärung  der  vom  Rezensenten  nicht 
■«»denen  Worte  pag.  434:  „„dass  die  von  dem  markreichen  Spinal* 
Pen*  ausgehenden  Krämpfe  vorwaltend  nervöser,  während  jene  des 
•*■*  mehr  vaskulärer  Natur  sind. "" 

»Der  mitgetheilte  Fall  von  Paraly$i$  agitam  bot  allerdings 
*fe  bi  Büd  einer  vollkommen  entwickelten  Form  dar.   Der  Patient 

*  war  oft  so  schwindlig,  dass  er  zusammenfiel,  doch  zitterte  er 
•*.  »aae  das  Gleichgewicht  zu  verHeren.  Letzteres  ist  jedoch 
^MmhallHali's  und  C an statt's  Beschreibung  nur  in  höheren 
fc*a  der  FnD.  „Das  erste  Symptom  dieser  tückischeil  Krankheit", 
*P  Marshall  Hall  m  seinem  oben  »tirten  Werke  pag.  384,  „ist 
fc'viche  und  Zittern.   Nach  einem  Jahre  wird  die  andere  Hand 

*  *  Schenkel  nffitzrt,  oder  der  Kranke  verliert  die  Fähigkeit,  sich 
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beim  Gehen  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.""  —  In  der  That 
kenne  ich  eine  50jährige  Frau,  mit  Paralysis  agitans  des  Kopfes 
behaftet,  seit  Jahren  ohne  letzteren  ZufaU.  Ein  hier  sehr  berühmter 
Arzt  hat  denselben  Zustand,  und  ist  ganz  fest  auf  den  Füssen." 

Indem  ich  es  Ihnen  freistelle,  dieses  mein  Scheiben  an  Sie,  wie 
Sie  et  für  angemessen  halten,  für  Ihr  Journal  zu  benutzen,  rerUeibe 
ich  mit  freundlicher  Hochachtung 

Dr.  Mauthner. 

Wien,  den  26.  März  1845. 


IV.    Klinische  MittheüungeH. 

A.   Hipital  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 

Guersant  dem  Vater). 

Allgemeiner .  akuter  Gelenkrheumatismus  mit  Affektion 

des  Herzens  bei  Kindern. 

Im  Saale  Ste.  Anne  lag  ein  seit  fünf  Tagen  erkrankter  Knabe  von 
13£  Jahren.  Von  ziemlich  kräftiger  Konstitution  und  gewöhnlieh  gaoi 
gesund,  war  er,  das  Maurerhandwerk  erlernend,  den  schädlichen  Ein- 
flüssen der  Witterung  fortwährend  ausgesetzt.  Tor  Kurzem  erkältete 
er  sich  stark  bei  schwitzender  Haut;  am  nächsten  Tage  fühlte  er  einige 
Tage  Schmerzen,  hesonders  in  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten, 
aber  ohne  Röthe  und  Geschwulst,  die  sich  erst  zwei  Tage  spater  mit 
Zunahme  der  Schmerzen  einstellten;  er  war  nicht  im  Stande,  die  ge- 
ringste Bewegung  mit  den  Armen  auszuführen.  Da  diese  Erscheioai- 
gen  nicht  nachliessen,  sondern  auch  die  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
täten befallen  wurden,  so  kam  der  Kranke  nach  dem  Hospitale,  *° 
er  folgenden  Zustand  darbot: 

Das  Geeicht  ist  geröthet,  besonders  die  Wangen;  die  Haut  bei» 
«nd  schwitzend;  der  Kranke  erzahlt,  er  habe  seit  Beginn  der  Krank- 
heit kopiö'se  Schweisse  gehabt  Jede  Bewegung  ist  unmöglich,  and  die 
leiseste  Berührung  ruft  ein  heftiges  Geschrei  hervor.  Die  Gelenk*  der 
unteren  Extremitäten  sind  etwas  geschwollen  and  geröthet,  beionden 
das  Unke  Kniegelenk  und  die  Verbindung  der  Tibia  mit  dem  Tarsus. 
D»  Geschwulst  und  der  Schmers  sind  viel  bedeutender  und  ausgebrei« 
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Wer  io  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten,  besonders  an  den 
BIkren-  und  Handgelenken.  Puls  von  112—  116  Schlagen,  roll. 
Dvr  matte  Ton  in  der  Herzgegend  nimmt  keinen  grösseren  Umfang 
m;  äe  Herztone  sind  ein  wenig  undeutlich,  aber  von  keinem  After- 
wwkb  begleitet.  Der  Rhythmus  des  Herzens  ist  normal.  —  Sechs 
Äörcl  am  Knie-  und  Fussgelenk  und  eben  so  -viel  an  den  EHbogen- 

uldkea.   Aderlass.    Erweichende  Kataplasmata.    Strenge  Diät. 

« 

Zwei  Tage  darauf,  am  9ten;  ist  eine  bedeutende  Besserung,  so- 
nfcl  des  allgemeinen  wie  örtlichen  Leidens,  bemerkbar.  Der  Puls 
auht  nur  104  — 108  Schläge  in  der  Minute;  das  rechte  Ellbogen  - 
ri  Handgelenk  sind  fast  gan*  schmerzlos.  Am  linken  Knie-  und 
Fsjdenk  haben  die  Geschwulst,  Röthe  und  der  Schmerz  abgenommen. 
fci  liiks  Ellbogen-  und  Handgelenk  sind  noch  geschwollen,  geröthet 
oi  »chmerehaft.  Die  Haut  immer  heiss  und  schwitzend;  ober-  und 
oVrÜb  der  Schlüsselbeine  hat  sich  eine  reichliche  Eruption  von  Su- 
fcaua  gebildet.  Die  Herztöne  sind  etwas  undeutlicher  und  dumpfer, 
«Her  «rate  ron  einem  etwas  rauhen  Blasebalggeritasche  begleitet  — - 
i^fiböon  ron  sechs  Blutegeln  auf  das  linke  Ellbogen-  und  Handge- 
W;  »hn  Blutegel  auf  die  Herzgegend.    Kataplasmata. 

Am  Uten  sind  die  örtlichen  Erscheinungen  fast  dieselben;  das  linke 
he  ist  wiederum   angeschwollen  und  schmerzhaft.     Die  Kniescheibe 

*  offenbar  durch  eine  Flüssigkeit,  die  sie  von  den  Gelenkflachen  des 
'^eokeb  trennt,  in  die  Höhe  gehoben;  der  erste  Herzton  ist 
'*b  immer  Ton  einem  etwas  rauben  Aftergeräusche  begleitet,  jedoch 
*4sie  nicht  mehr  so  undeutlich,  als  wenn  sie  aus  der  Ferne  ertön- 
*•  Heine,  schwitzende  Haut.   Puls  von  104—108  Schlägen,  ziem- 

*  Giftig. 

Am  13ten  haben  der  Schmerz,  die  Geschwulst  und  die  Röthe  der 
ktake  abgenommen.  Doch  hat  sich  keine  Veränderung  im  Zustande 
■  Heizens  eingestellt,  indem  der  erste  Herzton  noch  immer  von  einem 
*t«i  Blasenalggeränsefc  begleitet  ist.  Puls  von  108  Schiigen.  Ap- 
J*  stellt  sich  ein.  —  Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend. 

im  15ten  ist  das  Blasebalggeräusch  noch  vorhanden,  doch  nicht 
2'bift  rauh.  Die  Gelenke  sind  leichter  beweglich,  Geschwulst  und 
^®erc  haben  abgenommen.  -*-  Das  Vesikatorium  wird  mit  Digitalis 
^wden. 

lotrr  dieser  Behandhing  besserte  sich  der  Knabe  zusehends,  als 
Steine  Unbesonnenheit,  indem  er  bei  schwitzender  Haut  aus. dem 
*fc  instand,  ein  Rückfall  eintrat.     Da«  linke  Knie-  und  Ellbogen- 
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gelenk  schwollen  an,  und  die  Haut  rb'thete  sich.  Die  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten  waren  etwas  schmerzhaft,  jedoch  ohne  Geschwulst 
und  Veränderung  der  Hautfarbe.  Das  leichte  Blasebalggeräusch,  wel- 
ches die  Herztone  bis  jetzt  begleitet  hatte,  wurde  wieder  starker  und 
rauher.  Durch  Kataplasmen  mit  Opium  und  durch  ein  Yesikatoriom 
auf  das  linke  Knie  wurde  der  Kranke  aber  erst  nach  vierzehn  Tages 
vollkommen  hergestellt  Als  er  das  Hospital,  blass  und  abgemagert, 
verliess,  war  noch  das  Aftergeräusch  beim  ersten  Herztone  zu  hören, 

Guersant  machte  folgende  Bemerkungen  über  diesen  FaM: 

„  Zuerst  will  ich  über  einige  Eigentümlichkeiten  dieses  eben  kurc 
skizzirten  Falles  sprechen,  dann  einige  Bemerkungen  über  die  rheu- 
matischen Affektionen  im  kindlichen  Alter  und  über  deren  KompÜka» 
tion,  die  Entzündung  des  Endokardiums,  die  Einige  sehr  oft,  Ander« 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  haben  wollen,  hinzufügen," 

„Wir  hatten  es  hier  mit  einem  allgemeinen,  fieberhaften,  sehr  hef- 
tigen  Gelenkrheumatismus  zu  thun;  beiläufig  will  ich  erwähnen,  dan 
bei  Kindern,  besonders  wenn  sie  über  die  ersten  Lebensjahre  hin» 
sind,  die  Symptome  des  Rheumatismus  fast  denen,  die  bei  Erwachse- 
nen beobachtet  werden,  gleichen,  dass  de  aber  nicht  mit  solcher  Hef- 
tigkeit auftreten  und  auch  nicht  so  lange  dauern«  Bei  unserem  Kru- 
ken war  die  Intensität  des  Anfalls  auffeilend." 

„Die  Ursache,  einer  der  Punkte,  die  sehr  viele  Streitigkaten 
unten  den  Pathologen  hervorgerufen  haben,  ist  oft  dunkel  Io  den 
meisten  Fällen  muss  man  Erkältung  als  Gelegenheitsursache  •fbacfe» 
ten,  so  auch  hier.  Aber  sehr  oft  hat  auch  die  Kälte  vor  der  Eotwik- 
kelung  der  Krankheit  auf  den  Kranken  eingewirkt,  ohne  sie  hervor- 
gerufen zu  haben.  Man  muss  daher  annehmen,  und  hierin  stimme  ich 
ganz  mit  Chomel  überein,  dass  die  Gelegenheitsursache  nur  dann 
einwirkt,  wenn  im  Individuum  eine  Prädisposition  dazu  vorhanden  ist, 
Eine  schwächliche,  lymphatische  Konstitution,  eine  feine,  zarte  Hast 
begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit,  eben  so  prädispontren  scboi 
früher  vorhandene  Anfallet  es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  eine  here- 
ditäre Anlage  stattfinden  kann,  Uebrigens  werde  ich  darauf  zurück- 
kommen, wenn  ich  von  den  Rezidiven  sprechen  werde." 

„Vom  Anfang  an  war  Fieber  vorhanden;  während  des  gaosea 
Verlaufs  der  Krankheit,  oder  wenigstens  im  ersten  Stadium  staod  et 
im  Verhältnis»  mit  der  Auedehnung  und  Heftigkeit  des  ürtkehen  Lei* 
dens.  Der  Puls  fiel  von  116  Schlägen  auf  108  und  104  erst  Back 
wiederholten,  reichlichen  Biutentleeruagen.    Wenn  der  Puls  übrig«11 
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atge  Zal  hindurch  diese  Frequeni  beibehalten  bat,  so  ist  dies  der 

fauptikition  mit  der  Herzaffektion  zuzuschreiben.    Ia  den  Fällen,  wo 

tote  Komplikation  stattfindet,  ist  das  Fieber  gewöhnlich  nicht  sehr 

stig  nad  yon  karter  Daner.    Die  HiUe  der  Haut  und  die  Falsfre- 

pu  geben  genau  über  die  Heftigkeit  des  Rheumatismus  Aufschlusa, 

laitkr  milden  Fällen,  sagen  Rilliet  undBarthez,  wer  am  sechsten 

ik  übten  Tage  fast  gar  keine  fieberhafte  Reizung  mehr  vorhanden. 

Vir  die  Affektion  heftiger,  so  dauerte  auch  das  Fieber  länger,  aber 

fTOKBwand,  ehe  die  rheumatischen  Schmerze«  sich  ganz  verloren 

ata»;  in  den  Fällen  hingegen»  wo  eine  Komplikation  vorhanden  war, 

aste  et  nach  der  Beseitigung  des  Rheumatismus,  noch  fort." 

»Bei  unserem  Kranken  ,  wie  bei  den  meisten  an  Rheumatismus 
Waides,  war  die  Haut  heiss  und  schwitzte  stark,  so  4ass  sich  eine 
Enptioa  ron  Sudamina  auf  der  Brust  entwickelte.  ,  Dieselben  .treten 
sii  ur,  wie  man  früher  glaubte*  in  typhösen  Fiebern  auf,  sondern 

•  da  Krankheiten,  bei  .denen  sich  ein  kopiöser  und  lange  Zeit  dauern- 
k**r«ss  einstellt." 

BÄe  Schmerzen  in  den  Gelenken  waren  bei  unserem  Kranken 
«irfcftjg,  von  Geschwulst,  Rothe  und  Spannung  der  Haut  begleitet, 
■  dagea  Stellen  mit  Dilatation  der  unter  der  Haut  gelegenen  Venen. 
&  fingen  24  Stunden  dem  Fieber,  4er  Geschwulst  und  Röthe  vorher. 
ttmea  kommt  es  ziemlich  oft  vor,  das«  das  Fieber  den  Schmerzen 
losgeht;  sehr  häufig,  sagen  die  Schriftsteller,  werden  zuerst  die  G* 
Weder  unteren  Extremitäten  befallen,  hauptsächlich  die  Knie-  und 
fageleoke.  Oft,  wenn  die  Affektion  sehr  heftig  ist,  wird  die.  Knie* 
"kfe  darch  eine  in  der  Gelenkhöhle  befindliche  Flüssigkeit,  in  die 
Aftt  gehoben.  Seken  bleiben  hier,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Sehmev» 
*»af  die  Gelenke,  die  sie  zuerst  befielen,  beschrankt.  Sie  breiten 
*ä  sa  €egentheü  schnell  aus,  und  ergreifen  .nach  und  nach  oder  Zu 
W*  Zeit  aUe  Gelenke,    Ihre  Dauer  ist  sehr  verschieden;  man  hat 

*  »est,  zehn,  vierzehn,  ja  sqgar  zwanzig  Tage  und  länger  andauern 

»Bei  Kindern  währt  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  so  lange, 
**te  Erwachsenen*  Sie  endet  um  so  eher»  je  «Wacher  sie  ist  und 
** T«  Komplikationen.  Bei  .unserem  kleinen  Kranken  fand  während 
^Konvaleszenz  ein  Rückfall  statt,  der  in  jedem  Alter  vorkom- 
Ulan.* 

»Was  die  Komplikationen  anbelangt,  so  nahmen  wir  einige  Tage 
^begonnener  Behandlung  entzündliche  Symptome  von  Seiten  des 
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Herzens  Wahr,  nämlich,  ein  rauhes  Blasebalggeräusch.  Es  fand  \a\ 
die  Affektion  statt,  die  man  in  neuerer  Zeit,  wie  Sie  rösten,  Eod 
kardiös  genannt  hat  Kömmt  dieselbe  oft  vor,  oder  ist  sie  nur  sehet 
Äi  11*  et  und  Bart  hei  ei  wähnen  sie  in  ihrem  Werke  über  Kinde 
krankheiton  nicht  unter  den  Komplikationen,  weil  sie  sie  wShrcod  <t 
Biemlich  langen  Zeit,  in  der  sie  am  Kinderhospitale  'fuugirten,  nid 
beobachtet  haben.  Bei  Erwachsenen  kömmt  sie  unstreitig  sehr  o 
vor>  und  ohne  von  den  neueren  Arbeiten  zu  sprechen,  die  sieh  ra 
ihrer  Diagnose  beschäftigt  haben,  führe  ich  Ihnen  Broussaisan,  de 
Me  schon  erkannt  und  sehr  genau  in  dem  163sten  Kapitel  seine 
„ Examens M  beschrieben  hat,  wo  er  sagt:  „„Die  innere  Membran  d« 
Merzen*  entzündet  sich,  dies  ist  die  gewöhnlichste  Art  der  Karditis 
Diese  Karditis  ergreift  Torzugsweise  die  arteriellen  Mündungen,  wo  i 
oft  chronisch  wird,  und  den  Blutumlauf  durch  Verdickung,  Auswncb* 
Vevknucherung  u.  s.  w.  behindert.  Qer  Rheumatismus  eneugt  oft  die* 
Karditis,  indem  er-  sieh  im  Inneren  de* Herzen»  fixir*.""  {Examen  dt 
doctrines.  1821.)  Diese  Stelle  aus  dem  unsterblichen  Werke  des  ft< 
ressoreum  Val-de-Grace  genügt,  um  zu  beweisen,  dass  die  Eotow 
düng  der  inneren  Membran  des  Herzens  sehen  vor  zwanzig  Jahren  fii 
eine  häufige  Komplikation  des  Rheumatismus  gehalten  wurde.  Neu« 
Arbeiten  haben  Broussais'  Beobachtung  bestätigt"  I 

„Ich  glaube,  es  ist  hier  am  rechten  Ort,  eine  vor  Kurzem  voj 
einem  ausgezeichneten  Hospitalarzte,  Legroux,  aufgestellte  Ansich 
Über  jene-  Komplikation  und  ihre  Entstehung  zu  erwähnen.  Indem  ei 
die  ^Bemerkung  machte,  dass  bei  den  Kranken,  die  mit  Btatenlaennn. 
gen  behandelt  worden,  die  Endokarditis  öfter  auftritt,  als  bei  denen 
wo  andere  Heilmethoden  angewandt  wurden,  so  stellt  er  in  einer  voi 
einigen  Tagen  erst  erschienenen  Abhandlung  die  Frage  auf,  ob  nie« 
wiederholte  Blutentleerungen  die  rheumatische  Affektion  des  Eodokar 
diums  begünstigen;  Er  glaubt  sie  bejahend  beantworten  zu  müsse! 
da  durth  andere  nicht  so  schwachende  Heilmethoden  eine  weit  gen 
gere  Anzahl  von  Komplikationen  der  Art  hervorgerufen  wurde. 

„Auch  bei  Unserem  Kranken  traten  die  unverkennbaren  Symptom 
der  Endokarditis  erst  nach  den  angestellten  Blutentleernngen  auf.  W 
wohl  man  aber  aus  einem  einzigen  Falle  keinen  SchJosi  ziehen  kann 
so  müssen' wir  doch  der  Tön  Legroux  aurgestellten  Ansicht  beipfl* 
ten,  die  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  noch  bestätigt  wem 
mnss.    Blutegel,  ein  Vesikatorium  auf  die  Herrgegend,  welches  n»< 
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hie.  Merk.  Dtyitafo  verbunden  ward,  reichten  hin  zur  Beseitigung 
twr  Eotsüftdmig;" 

„Der  einfache  Rheumatismus  bei  Kindern  scheint  nur  eine  uabe» 
fatnde  Krankheit  -  zu  sein,  wenn  er  auch  mit  einer  entzündlichen 
ifcktioo  des  Endo-  oder  Perikardiuma  komph'zirt  ist;  denn  ich  darf 
«krergessen,  Ihnen  anzuführen,  dass  die  Perikarditis  als  Komplika- 
tafes  Rheumatismus  gar  nicht  sehen  bei  Kindern  vorkommt;  dem 
fcd  stakt  sie  der  Genesung  nicht  entgegen.  Nur  in -Fällen,  wo  sie 
**  grossen  Umfang  erreicht,  ist  der  Zustand  ein  höchst  gefahr» 
**?.»■ 

,li  Betreff  der  Diagnose  ist  der  Rheumatismus  leicht  von  ande* 
nGdeoktfiektioiien  zu  unterscheiden,  die  Gesammtheit  der  Symptome 
Minden  »eisten  Eaüen  keinen  Zweifel  Über  die  wahre  Natur  der 
iboinen  Affektion  autkommen  lassend 

.Über  die  Behandlung  will  ich  mich  nicht  weiter  auslassen.  Die 
*fc*a  falle  in  öebrauoh  gezogene  war  die  antiphlogistische.  Ich 
^«KiDderhoifitaJe  die  seit  einem  oder  zwei  Jahren  empfohlenen 
««littet,  wie  KaänUrimm)  Chitohu  sulpkuric,  TarLHfriaL, 
**  flickt  oft  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt  Der  akut*  Rheuma» 
taut  rar'  käuflichen  Alter  so  selten,  das*  eine  ziemlich  lange  Zeit 
■fadaifek  ist,  um  z«  sicheren  und  positiven  Resultaten  zu  gelangen." 


*■  Bipüal  de*  Enfans  malade*  in  Paris  (Klinik  von 

Jadelpt).  ,  , 

Askites. .—    Hypertrophie  der  Leber  und  Milz. 

•  *  ■ 

i 

Bio  Mädchen  roa.  10  Jahren,  ^on  lymphatischem  Aussehen,  sonst 
**  gewSbnlkh  gesund,  erkrankte' vor  ungefähr  vier  Monaten;  die 
Jfcktioa  scheint  nach  Aussage  der  Eltern  mit  Fieber .  verbunden  ge- 
1991  tu  sein,  und  eines  der  Hauptsymptotne  war  eine  gelbe  •  Färbung 
*Hwt  fie  fand  Erbrechen  und  ziemlich'  lebhafter  Schmerz  in  der 
^rabe  statt,  diese  Symptome  wichen  jedoch  auf  Anwendung 
****  Blutegel  und  AbfflhnmtteL  Ungefähr  Tiarzehn  Tage  nach  Be- 
***?*&%  der  akuten  Krankheit,  also  vor  drei  Monaten,  fing  der  Leib 
"  ^wcbwellfo,  nicht  mit  einem  Male,  sondern  allmätig  und  unmerk- 
*:  mrgenus  zeigte  sich  ein  Schmer«.  Bald  nach  dieser  Aaftreibuog 
**&*  die  Kranke,  dass  ihre  Füsse  und  hauptsächlich  die  Knöchel 
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ödematös  angeschwollen  waren,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe.  Zu- 
gleich stellte  sich  Athmungsbeschwerde,  besonders  heim  schnellen  Ge- 
hen und  Treppensteigen,  ein.  Palpitationen  des  Heizens,  Da  diese 
Erscheinungen  zunahmen,  so  entschloss  sich  die  Kranke,  sich  in'i 
Hospital  aufnehmen  zu  lassen. 

Hier  bot  sich  uns  bei  der  ersten  Untersuchung  folgender  Zustand 
dar:  Pas  Gesicht  Mass,  etwas  geschwollen,  ohne  irgend  eine  Spur  tob 
ikterischer  Färbung.  Appetitlosigkeit,  massiger  Durst;  Zunge  etwas 
belegt  Weder  Uebelkeit,  noch  Erbrechen.  Der  Leib  ist  ziemlich  be- 
deutend ausgedehnt,  ohne  dass  indessen  die  Hautvenen  sehr  erweitert 
sind.  Der  Perkussionston  ist  dumpf  im  unteren  Drittheil  des  Unter- 
leibs, in  der  Mitte  und  oben  tynipanitisch,  und  man  fühlt  deutlich 
Fluktuation.  Die  Leber  ist  bedeutend  hypertrophisch,  indem  sie  meh- 
rere Finger  breit  über  den  Rand  der  falschen  Bippen  hervorragt,  und 
die  Perkussion  der  Brust  zeigt  offenbar,  dass  sie  auch  nach  oben  hin- 
aufgestiegen ist  und  die  Lunge  zurückgedrängt  hat ,  Sonst  bietet  die 
Perkussion  und  Auskultation  der  Brust  nichts  Anomales  dar;  auch  dis 
Heizgeräusche  sind  unverändert.  Puls  von  72  Schlägen)«  —  9$C9CL 
Bad.  Gremdnis  mit  KaU  nitric.  und  Otymei  «csWjfe 

Am  13.  Juli  war  noch  keine  merkliche  Besserung  wahrnehmbar. 
Das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  hat  etwas  abgenommen,  wai 
vielleicht  eher  der  horizontalen  Lage  der  Kranken,  als  dem  Gebrauche 
der  Mittel  zuzuschreiben  ist  —  Einreibungen  von  OL  ChamomUL  in 
den  Unterleib;  sonst  dieselbe  Behandlung. 

Am  25sten  wird  der  Urin  mit  Salpetersaure  untersucht,  es  fiült 
ein  bedeutendes  flockiges  albuminSses  Sediment  nieder.  Der  Umbog 
des  Unterleibs  scheint  etwas  abgenommen  zu  haben,  auch  ist  derselbe 
nicht  mehr  so  gespannt.  Lasst  man  die  Kranke  sich  auf  die  rechte 
Seite  legen  und  perkutirt  man  das  linke  Hypochendrium,  so  ist  der 
Ton  daselbst  sehr  dumpf»  was  von  einer  Hypertrophie  der  Milz  herzu- 
rühren scheint. 

In  den  ersten  Tagen  des  August  wird  die  Parakentese  gemacht, 
wobei  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  von  serös -albopainöser,  halb 
durchsichtiger  Flüssigkeit  entleert  Die  mit  der  grössten  Sorgfidt  an- 
gestellte Untersuchung  Jässt  keinen  Zweifel  zu,  dass  eine  Hypertroph« 
4er  Leber  und  fiiüz  vorhanden  ist 

Einige  Tage  nach  der  Punktion  wird  ein  mildes  Abführmittel 
verordnet;  das  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten  ist  fast  ganz  ver- 
schwunden.   Die  Athmungsbeschwerde  hat  abgenommen»    Der  Puh 


sackt  68  bis  7i  Schlage  in  der  Minute.  Der  Gebrauch 
Gttriake,  «inet  schwachen  Inf.  DigUaU$>  Einreibung  mit  OL  Cha* 
■ml  empkorat.  in  den  Unterleib  und  einer  massigen  Kompression 
k  Bmchwandungen  werden  längere  Zeit  fortgesetzt.  —  Gegen  Ende 
knit  kehrt  die  Kranke  zwar  nicht  geheilt,  aber  bedeutend  gebessert 
nlrco  Eltern  zurück. 
Jadeiot  fugte  über  diesen  Fall  folgende  Bemerkungen  hiozu: 
„Der  Askites  kommt  bei  Kindern  nicht  sehr  oft  vor;  indessen 
ui  er  bisweilen  in  Folge  von  Scharlach  und  Masern  beobachtet,  dann 
«er  aber  sehr  oft  nur  ein  vorübergehendes  Symptom,  das  schnell 
rocBviodet,  ohne  da»  man  diuretische  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen 
Ristsie.  Ist  er  die  Folge  einer  chronischen  Peritonitis,  einer  wiehti- 
pt ctroaiscben  Affektion  der  Leber,  z.B.  der  Skirrhose,  einer  JPffrf» 
W»  tobtrculota  und  Tuberkulosis  der  Mesenteriatdrusen,  so  ist 
««Hefleng,  da  die  Ursache  eine  wichtigere,  schwerer  zu  beseitigende 
uiift  aoheilbare  Krankheit  ist,  wie  Sie  leicht  einsehen  werden,  nicht 

*  tut  und  oft  ganz  unmöglich»  so  dass  man  dann  nur  eine  vorüber« 
vhk  Besserung  erzielen  kann.    Welche  Ursache  rief  nun  in  unse- 

*  Falle  den  Askites  hervor?  Lassen  Sie  uns  noch  einmal  die  Synv 
Jtae.die  sich  uns  darboten,  überblicken,  und  die  vorausgegangenen 
fair  besten,  denen  man  dm  Entstehung  des  Askites  zusehreiben  könnte, 
■  fctracht  ziehen." 

»Nach  den  uns  von  den  Eltern  mkgetheilten  Berichten  scheint 
4*  Kranke  vor  vier  Monaten  entweder  an  einem  einfachen  Ikterus, 
•fer  Tieknehr  an  einer  mit  Ikterus  verbundenen  Gastroenteritis  gelit- 
ta  m  haben;  dafür  sprechen  das  Erbrechen  und  der  Schmerz  in  der 
^5«§egtntt\  Vielleicht  war  auch  gleichzeitig  eine  Hepatitis  vornan» 
J*  gewesen,  obwohl  diese  Krankheit  bei  uns  'nicht  oft  beobachtet 
**4,  häufig  hingegen,  in  heksen  Kkmaten  vorkömmt;  was  diese  An- 
*fc  neüeidjt  bestätigen  möchte,  ist  die  bedeutende  Hypertrophie  der 
l*r,  die  durch  die  Perkussion  und  Palpitation  sich  deutlich  zu  er- 
^gab." 

DIs  unserem  Falle  war  der  Askites  nicht  von  einer  chronischen 
^nuius  abhängig,  da  das  Sand  nach  Aussage  der  Estern  kein  Syna- 
P9*  darbot,  welches  mit  dieser  Krankheit  verbunden  zu  sein  pflegt; 
■*  u>  wenig  können  wir  annehmen,  dass  eine  PerümMs  tuberös- 
**  oder  Tuberkulosis  der  Mesenterialdrueen  vorangegangen  sei  Hatte 
*«  eine  selche  Affektion  annji  vor  Entleerung  der  Flüssigkeit  nur 
tnattheu  können,  so  würde  lieh  doch  nach  der  Punktion  die  Diagnose 
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»icber  herausgestellt  haben,  denn  ohne  Zweifel  hätten  sich  bei  tiefem 
Druck  auf  die  Bauchwandungen  die  tuberkulösen  Drüsenanschwellun- 
gen zu  erkennen  gegeben;  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  waren 
aber  dergleichen  nicht  aufzufinden.    Auch  ist  es  eine  grosse  Selten- 
heit, wie  Louis  bewiesen  hat,  dass  Tuberkeln  in  irgend  einem  Or- 
gane vorkommen,    ohne  dass  nicht  zugleich   die  Lungen  auch  tuber- 
kulös waren;  mittelst  der  Perkussion  und  Auskultation  fiess  sich  aber 
nicht  ein  einziges  Symptom  auffinden,  welches  dafür  gesprochen  hätte." 
„Eben  so  wenig  wahrscheinlich  ist  es,  dass  eine  Affektion  der 
Nieren,  Morbus  Brightiij  vorhanden  war,  obwohl  der  Urin  Albumen 
enthielt.    Ich  werde  weiter  unten  auf  diese  Albuminurie,  und  auf  den 
Werth,  den  man  ihr  in  der  Diagnose  beizulegen  hat,  zurückkommen. 
Die  Ursache  des  Askites  scheint  mithin   hier  in  einem  Hindernisse  in 
der  venflsen  Zirkulation  gelegen  zu  haben,  die  durch  die  tiefe  Altera- 
tion in  Hypertrophie  der  Leber  hervorgerufen  worden;  in  diesen  orga- 
nischen Krankheiten  vermag  die  Therapie  unglücklicher  Weise  weiter 
nichts-,  als  nur '  eine  'vorübergehende  Besserung,  eine  palliative  Heilung 
flerbeizufSbren,  und  nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  tre- 
ten, sie  mit  denselben  Symptomen  wieder  auf." 

■  •'  „Wenn  wir  die  einzelnen  Symptome  noch  einmal  durchgehen,  so 
müssen  besonders  folgende  unsere  Aufmerksamkeit  ra  Anspruch  neb- 
men.  Zuerst  die  Dyspnoe,  an  welcher  die  Kranke  litt,  als  sie  nach 
dem  Hospitale  gebracht  wurde.  Der  Perkussionston  und  die  auskul- 
tatorischen Geräusche  waren,  wie -schon  gesagt,  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Brust  normal.  Somit  konnte  dieselbe  nicht  von  einer 
Affektion  der  Lungen  selbst  abhängen.  Die  bedeutende  Quantität  der 
»der  Bauchhöhle  enthaltenen  Flüssigkeit  aber,  welche  die  Bauchein- 
geweide gegen  das  Zwerchfell  drückte,  und  dieser  Druck  auf  das 
Zwerchfell,  der  durch  die  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz  gesteigert 
wurde,  erklären  die  Athmungsbeschwerde  auf  genügende  Weise." 
•  >  ,)  Die  Frequenz  und  der  Rhythmus  des  Pulses  bot  nichts  Anfal- 
lendes dar;  er  machte,  so  lange  sich  die  Kranke  im  Hospital  -befand, 
nie  mehr  als  72  oder  76  Schläge.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  Pal- 
jftttioneni  des  Herzens  ein,  die  jedoch  wahrscheinlich  von  der  Anämie 
der  Kranken  abhängig  waren." 

'  „Ich  nabe  Ihnen  vorher  angeführt,  dass  die  Venen  der  Bauch- 
decken nicht  so  erweitert  waren,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  an 
Askites  leidenden  Kranken  antrifft.  Der  Grund  scheint  «rar  darin  zu 
liegen*  dass1  Are  Affektion  noch  nicht  alt  genug  war,  um  solche  Erwei- 


$01 

taug  hervorrufen  zu.  können.  Ich  erwähne  mir  beiläufig  des  Oedema 
kr  antereo  Extremitäten,  das  an  und  für  sich  keinen  grasten  seraioti* 
Nsea  Werth  hat  und  nur  von  der  gestörten  Blutzirkulatien  abhängig; 
iv.  Mao  beobachtet  dieses  Oedem  im  Allgemeinen  in  allen  akuten 
ud  chronischen  Krankheiten,  in  denen  der  Kreislauf  des  Blutes  behin- 
dert ist;  dies  geschah  hier  nicht  allein  durch  die  Hyptartoephie  der  Le* 
Wnndern  auch  durch  den  Druck  der  in  der  Peritonealhöhle  enthalt 
tta  Flüssigkeit  auf  die  grossen  Venen&tämme*  die  das  Blut  aus  den 
Heren  Extremitäten  zurückfuhren.  Vielleicht  trug  auch  die  Anämie 
&  Kranken  dazu  bei,  denn  Sie  wissen,  das«  bei  chlorotiscben 
foiteo  diese  Infiltration  der  unteren  Extremitäten  ziemlich  häufig. he- 
btet wir<L5,  ... 

,Ich  hatte  oben  gesagt,  ich  whVde  Einiges  über  dem  Eiweitsg* 
■fc  des  Urins  anführen.  Die  Albuminurie  ist  nicht  immer  ein  Syas- 
*»  der  Bright'scken  Krankheit,  wie  manche  Aerzte  geglaubt  haben» 
«merem  Falle  konnte  «an  aus-  keiner  Erscheinuog.  auf  eine-Nei 
1^>  «der  Degeneration  des  Nierengewebes  schiiessen.  Es  ist  aber  viel« 
^Beobachtung  gemacht  worden,  dass  in  den  meisten -Affektio? 
**,  die  mit  Erguss  von  Flüssigkeit  in  eine  der  grossen  serösen  Höhlen 
ftfoden  ist,  der  Urin  Albanien  enthält.  Im  Askites,  aus  welcher  Ur- 
**  er  auch  entstehen  mag,  im  der  Pleuritis,  bei  Anasarka  zeigt  sich 
^  diete  ErscheincMig.  Häufig,  habe  ich  sie  bei  Kranken,  beobachte^ 
fc  denen  in  Folge  elftes  akuten  Exanthems,  der  Matern  oder  den 
*tthchi,  Anasarka  auftrat,  ohne  irgend  ein  Symptobi  .einer. Nieren- 
üulAeit.  Ia  solchen  Fällen  ist  die  Albuminurie  nur  vorübergehend, 
*d  bort  auf;  sobald  die,  ergossene  Flüssigkeit  resorbirt  worden.'* 

»tte  Diagnose  des  Adutes  ist  gewöhnlich  sehr  leicht.    Indessen 

*seo  Sie  nicht  glauben,  dass  .im  kindlichen  AHer  alle  Fälle,  ohne 

Gierigkeit  au  erkennen  sind.    Sehr  junge  Kinder  haben  /oft  einen 

■K  aafgttriebenen  I<eib,   Aftf  den  ersten  Bück  seilte  man  meinen, 

n*aüulte  eine  Flüssigkeit,  und  diese  irrige  Annahme  wird  .um  so 

^iwänlicher,  wenn  etwas  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  und 

^n  der  Bauch  Wandungen ,   vorhanden   ist.    Im  letzteren  Faüe 

^  nun  in  der  That  eine  täuschende  Fluktuation  wahr.  »Man  wird 

**er  über  den  2utt*nd  der  Krankheit  GewisaUeitf  verscha&jn,  so« 

frfcilliet  und  Bartkies;    1),  durch  den,  Eindruck ,  den  der  Fingen 

**töiit,  t)  wenn  man  die  Hand  leicht  auf  den  Untejieib  zwischen 

*  tafon  Punkten  legt»  welche  die  zur  Untersuchung  der:  Fluktua^ 

41  takninten  Finger  einnehmen.    Der  sonore  Ton  bei  der  Perkus- 
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ikra  und  der  filaDgel  der  Fluktuation  sprechen  für  die  Ausdehnung  de* 
Unterleibt  durch  Gase." 

„Die  Schriftsteller  haben  zwei  Arten  von  Askites  im  kindliehen 
Alter  unterschieden,  einen  primären  und  sekundären.  Der  erste  ist 
selten,  wiewohl  von  einem  deutschen  Arzte,  Dr.  Wolff,  der  eine  be- 
sondere Abhandlung  darüber  geschrieben  hat,  das  GegentheH  behauptet 
worden  ist  Ihm  zufolge  komme  die  Krankheit  bei  Kindern  zwischen 
fünf  und  sieben  Jahren  ziemlich  häufig  vor;  sie  soll  sich  im  Beginn 
durch  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  durch 
mit  Heisshunger  abwechselnde  Appetitlosigkeit  und  unregelmässigen 
Stahlgang  charakterisiren.  Auch  ist  sie  Ton  Fieber  begleitet;  die  Sym- 
ptome der  akuten  Affektion  sollen  verschwinden,  wenn  sieh  das  Exsu- 
dat in  den  Peritonealsack  ergossen  hat  Da  der  Verfasser  keine  Gele- 
genheit gehabt  hat,  Sektionen  zu  machen,  mithin  kein  Mittel  besitzt, 
um  auf  direktem  Wege  die  Ursache  der  Krankheit  zu  entdecken,  so 
könnte  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  ein  Irrthum  in  der  Dis- 
gnose  stattgefunden  hat,  und  däss  sowohl  bei  Kindern,  als  auch  bei 
Erwachsenen  der  primäre  akute  Askites  keine  so  häufige  Affek- 
tion ist" 

„Der  sekundäre  Askites  kann  akut  oder  chronisch  sein.  Der  akute 
ist  die  Folge  einer  Peritonitis;  in  der  Flüssigkeit  schwimmen  albumi- 
nöse  Flocken,  die  Symptome  und  der  Verlauf  deuten  auf  ein  entzünd- 
liches Leiden  hin.  Das  Gesicht  hat  einen  ängstlichen  Ausdruck,  der  Leib 
ist  gespannt  und  schmerzhaft.  Beim  sekundären  chronischen  Askites 
ist  das  Kind  blass,  die  Haut  kühl,  der  Puls  langsam  und  klein.  Ge- 
wöhnlich ist  Abmagerung  vorhanden,  die  um  so  bedeutender  ist,  je 
länger  die  Krankheit  gedauert  hat  Es  findet  ein  auffallender  Kon- 
trast zwischen  der  Dünnheit  und  Abmagerung  der  Extremitäten  und 
der  Auftreibung  des  Unterleibs  statt.  Die  Bauchdecken  sind  gespannt, 
glänzend;  die  Anschwellung  ist  unregelmässig;  Schmerz  ist  nicht  vor- 
handen. Hektisches  Fieber,  Anorexie,  zunehmende  Steigerung  der 
Kachexie  sind  immer  höchst  bedenkliche  Symptome,  und  die  Krankheit 
endet  ganz  gewöhnlich  tödtlich." 

„Nach. dem  eben  MKgetheilten  werden  Sie  einsehen,  dass  die 
Prognose  beim  Askites  immer  mit  der  grossten  Vorsicht  gestellt  wer- 
den muss,  wenn  derselbe  von  einem  organischen  Leiden  abhängig  ist. 
Er  scheint  bei  Knaben  häufiger  vorzukommen  als  bei  Mädchen,  und 
öfter  nach  dem  sechsten  Jahre  als  in  den  ersten  Lebensjahren.  In  un- 
serem Fsüe  können  wir  keine  gute  Prognose  stellen  wegen  der  tiefen 


in  verschiedenen  wichtigen  Orginen,  Die  Heilung,  die 
tir  einelt,  wird  nur  vorübergehend  sein,  und  der  Aekitet  wird  ohne 
Zweifel  früher  oder  später  wieder  auftreten.9* 

„Die  Behandlang  des  Askhes  rauss  dem  Wesen  der  Krankheit 

nd  den  ikm  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  gemäss  eine  verschiedene 

in.  Antiphlogistika,  Blntentleerungen  passen  in  den  Fällen,  wo  die 

Imkbeit  subakut  verläuft,  von  Fieher  hegleitet  ist  und  eine  Perito- 

*  Toibergiog.    Diese  Fälle  sind,  wie  schon  gesagt,  die  selteneren« 

k  Irinnen  hier  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  anwenden,  wenn  der* 

«Ae  gesund  ist    Im  chronischen  Askttes  bei  kachektischen  Individuen 

vAtü  Sie  bisweilen  von  den  Anwendungen  der t Tonika  und  Excitatt' 

u  rate  Wirkungen  sehen.    Die  droretischen  Büttel  werden  am  hau- 

bin  in  Gebrauch  getegen.     Nitrum  in  kleinen  Dosen,   Digitalis, 

fayntf  ttti&ticu m  innerlich;  Einreibungen  mit  Tinet  Scillae  und 

Wjtoß#  tum  äusseren  Gehrauch.    Einreibungen  mit  OL  Chamom. 

«»fWral.  zeigen  sich  oft  nützlich.    Nur  wo  die  Ausdehnung  des 

fafcfti  sehr  bedeutend  ist  und  Dyspnoe  hervorruft,  was  bei  Kindern 

"hi  der  Fall  ist,  mnss  man  zur  Parakentese  seine  Zuflucht  nehmen." 


C  Hitel-Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Roux). 

^geborener  Klump fuss  bei  einem  neunjährigen  Knaben. 
hkkutane  Durchschneidung  des  Tendo  Achillis.    Prak- 
tiiehe  Bemerkungen  über  diese  Deformität  und  ihre 

Behandlung. 

Ia  1er  Abtheflung  des  Prof.  Rons  befand  sich  ein  neunjähriger 
tat  mit  einem'  doppelten  angeborenen  Klumpfusse,  bei  dem  Rons 
fc  Tctotomie  anzuwenden  beschlossen  hat  Er  nahm  die  Gelegenheit 
*ttf,  ta  einen  Gegenstand,  der  jetzt  an  der  Tagesordnung  ist,  einige 
Ttothe  Bemerkungen  anzuknüpfen, 

«Man  macht",  sagte  er,  „bei  dieser  Krankheit  oder  vielmehr  De* 
k*fit  den  Unterschied,  ob  der  Khimpfass  angeboren  oder  zufällig 
starten  ist  Im  enteren  Falle  hat  irgend  eine  Ursache  während 
**  htrsnterinlebens  erogewirkt,  im  letaleren  fand  eine  solche  nach 
b  Wirt  statt* 

»Wem  wir  eine  vollständige  und  dogmatische  Besehreibnng  dieses 
^bgnehan  ZusUndes  geben  wollten,  so  mBssten  wir  mos  sehr  lange 
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bei  den  ätiologischen  Momenten  aufhalten;  dies  würde  uns-  aber  auf 
ein  «zu  wissenschaftliches  Feld  führten,  und  gehört  nicht  in  den  klini- 
schen Vortrag." 

„Obwohl  die  Alten  mit  diesem  Zustande  wohl  vertraut  wqren,  so 
beschäftigten  sie  sich*  doch  zu  wenig  damit,  um  zu  einer  -rajionefleo 
Behandlung  zu  gelangen.  Alle  therapeutischen  Mittel  lasse*,  sich  auf 
irgend  einen  mehr  oder  weniger  unvollkommenen  mechanischen  Ap- 
parat zurückführen;  erst  in  den  neuesten  Zeiten  schenkten  die  chirur- 
gischen Orthopädisten  der.  Sache  -  speziell  ihre  Aufmerksamkeit,  und  er- 
fanden eine  Behandlung,  die  die  glücklichsten  Resultate  liefert  Doch 
darauf  werden  wir  später  zurückkommen."    •     • 

„Seit  lauger  Zeit  werden  die  Kkmpfüsse,  unabhängig  von  den 
beiden  grossen,  oben  mitgetheilten  Klassen,  in  drei  Arten:  «der  Haupt- 
formen gesondert,  die  wieder  in  eine  Menge  Unterabtheilungen  zer- 
fallen, je  nach  den  verschiedenen  Zwischenformen,  die  sie  darbieten 
können«    Diese  sind:  •   •  .» 

1)  Der  Yarus,  wo  der  Fuss  nach  innen  gedreht  ist, 

2)  Der  Valgus,  wo  der  Fuss  nach  aussen . gedreht  jat.  ... 

3)  Der  Pes  equinuSj  wo  der  Fuss  in  die  Höhe  gezogen  ist 
und  mit  dem  Unterschenkel  eine  mehr  oder  weniger  gerade  Linie 
bildet." 

„In  diesen  verschiedenen  Arten  finden  Veränderungen  in  der  Kon- 
formation der  Knochen  in  höherem  oder  geringerem  Grade  statt.  So 
sind  beim  Pes  equinus  die  Verschiebungen  gewöhnlich  nicht  sehr  be- 
deutend, und  finden  im  ersten  und  zweiten  Grade,  hauptsächlich  im 
Gelenke  der  Tibia  mit  dem  Astragalus  statt,  während  im  dritten  Grade 
der  Fussrücken  zur  Planta  pedis  wird  u.  s.  w." 

„Im  Varus,  wo  der  Fuss  adduzirt  und  extendirt  fet,  bringen) meh- 
rere Muskeln  diese  Verschiebung  hervor.  Im  Valgus  .endlich,«  wo  der 
Fuss  abnorm  abduzirt  ist,  findet  eine  der  In  den  vorigen  Falta  apfge- 
führten  entgegengesetzte  Muskelaktion  statt.  Em  sehr,  kltina*  Theü 
des  Fusses  berührt  den  Boden  und  geht  bald  in  Entzündung  und  Uta» 
ratioa  üfrer;  darin  wird  das  Gehen  unmöglich." 

„Jede  dieser  drei  Formen  würde  eine  weitläufige  Auseinander? 
Setzung/ erfordern;  aber  ich  wiederhole  Ihnen,  das*  *&  nicht  wtin&Ab* 
sfcfcjt  ist,  Ihnen  eine  vollständig*  Beschreibung  der, Deformität»  W*  de* 
wir  es  hier  zu  thun  haben,  zu  geben.  Ich  will  nur  einig*  Wort*  .über, 
die  KnaohB, sagen,  die^  wahrscheinlich  den  aftgebortme*;4Qw»p1ujss  er- 
zfiagfc,  Jeh  habe/  schert  vorher  gnsagt,  dt«»  dietolba  fwütaend  des 
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Ifaileben»  stattfinden  muss,  und  wirklich  hat  man  bei  einigen  Fötus, 
•  Tor  dem  gesetzlichen  Termine  der  Schwangerschaft  aus  dem  Uterus 
»lernt  worden,  diese  Deformität  gefunden.  Sie  scheint  übrigens  von 
■er  ganz  abnormen  Lage  der  Schenkel  des  Kindes  im  Uterus  her* 
übeo.  Es  ist  bekannt,  dass  alle  Kinder  mit  einer  Neigung  des 
bes  nach  innen  geboren  werden;  nur  in  dem  Maasse,  als  die  Mus* 
in  mit  dem  Alter  an  Kraft  gewinnen,  entwickeln  sich  die  Sehnen, 
■Her  anscheinende  Yarus  verschwindet  ohne  «ein  künstliches  Hiüfe- 
Ad.  Ich  mache  Sie  absichtlich  auf  diesen  Umstand  aufmerksam." 

Ja  Deutschland  hat  man  schon  vor  längerer  Zeit  angefangen,  in 
■w  Fallen  die  Tenotomie  anzuwenden.  Tiger  war  der  Erste,  der 
tttEsde  des  vorigen  Jahrhunderts  ausführte.  Nach  ihm  war  sie 
■t  ffl  Vergessenheit  gerathen,  bis  vor  sehn  oder  zwölf  Jahren  ein  au- 
■»  deatscher  Wundarzt,  Stromeyer,  sie  wieder  ihrem  Dunkel  ent- 
^  lad  ausgezeichnete  Erfolge  erzielte.  Von  Deutschland  ging  sie 
^ «I  Frankreich  über,  wo  sie  vielfach  ausgeführt  und  durch  Du- 
'Mnvier  u.  A.  zweckmassige  Veränderungen  erlitt.  In  den 
fft«  dieser  Orthopädisten  werden  Sie  über  diesen  Gegenstand  hin- 
geben Aufschluss  finden." 

1  ^Die  Tenotomie  besteht,  wie  Sie  wissen,  in  der  Durchschneidung 
■Mer  mehrerer  Sehnen,  die  durch  ihre  abnorme  Kontraktion  zu 
t  Deformität  selbst  Anlass  gegeben  haben.   Diese  Sehnen  vereinigen 

■  später  durch  eine  Zwischensubstanz,  und  die  Entstellung  hört  auf 
b  beuert  sich  mehr  oder  weniger.  Man  hat  eine  Menge  Versuche 
•filieren  angestellt,  um  die  Art  und  Weise,  wie  die  Natur  bei  die- 
1  Vereimgungsprozess  zu  Werke  geht,  kennen  zu  lernen,  und  hat 
*»  diesen  Gegenstand   bedeutend   aufgehellt;   dennoch  glaube  ich, 

■  her  noch  viel  zu  erforschen  übrig  ist  Die  Wunden  der  Sehnen 
I  ihre  Verwachsung  ist  ein  für  praktische  Resultate  sehr  fruchtbares 
H  vod  ich  fordere  Sie  auf,  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten, 
'*  »eh  Ihnen  in  der  Praxis  die  Gelegenheit  darbieten  wird.9' 

Jlaa  hat  behauptet,  die  getrennten  Sehnen  verheilten  mittelst 
**  ioen  sehr  ähnlichen  Zwischensubstanz,  und  wären  so  im  Stande, 
**  Sanktionen  "auf  jede  Weise  torzustehen.  In  manchen  Fallen 
*fe  manche  Sehnen,  wie  den  Tendo  Achißis,  ist  diese  Behaup- 
l  rchtig;  aber  keinesweges  ist  dies  immer  der  Fall.  Es  giebt  Seh- 
■*  deren  Enden  sich  nicht  vereinigen,  sondern  getrennt  von  einander 
*ttfai,  wie  wir  dies  z,  B.  sehr  oft  an  den  Sehnen  der  Hand  sehen; 
'  °&  verwachsen  dieselben,  wenn  sie  durchschnitten  sind,  nicht  wie* 
IV.  iui,  20 


der,  und  beeinträchtigen  somit  die  Bewegung  des  Vorderanna  und  der 
Finger!  Marc  Antoine  Petit  führt  in-  seinen  unsterblichen  Werken 
einen  Fall  der  Art  an.  Ein  Marqueur  hatte  sich  nämlich  in  Folge 
einer  äusseren  Verletzung  mehrere  Sehnen  der  Extensoren  der  Hand 
durchschnitten,  und  die  Vereinigung  der  getrennten  Stücke  war  okkt 
an  Stande  gekommen;  der  berühmte  Wundarzt  legte  die  Sehnen  Mos* 
und  vereinigte  ihre  Enden  durch  Fäden.  Diese  Operation  war  von 
dem  besten  Erfolge  gekrönt;  die  Sehnen  verwuchsen  vollständig,  und 
der  Kranke  konnte  sich  der  Finger  wie  früher  bedienen.  Ein  ähnli- 
cher Fall  ist  mir  bei  einem  italienischen  Künstler,  Sänger  und  Pianist, 
vorgekommen;  in  Folge  einer  Verletzung  ward  eine  der  Sehnen  der 
Hand  durchschnitten,  die  Enden  vereinigten  sieh  aber  nicht,  und  somit 
konnte  der  arme  Mann  nicht  mehr  Klavier  spielen.  Ich  vereinigte  die 
beiden  Enden  mittelst  der  Nath,  sie  verwuchsen ,  und  nach  einiger 
Zeit  konnten  die  Finger  und  die  Hand  alle  Bewegungen  vollkommen 
gut  ausführen." 

„Bei  manchen  Sehnen  geschieht  die  Vereinigung  nicht  durch  eine 
Zwischensubstanz,  sondern  durch  die  Verwachsung  der  Enden  mit  den 
benachbarten  Theilen;  dies  hängt  von  der  Parthie  des  Körpers  ab,  wo 
die  Sehnen  sich  befinden.  Sie  werden  zugeben,  dass  der  Vorgang  der 
Dinge  ein  verschiedener  sein  muss,  je  nachdem  die  Sehnen  isolirt  lie- 
gen und  von  einem  schlaffen  und  ausdehnbaren  Zellstoffe  umgehen 
sind,  oder  in  ein  dichtes  und  Widerstand  leistendes  Zell-  oder  Fettge- 
webe eingeschlossen  sind,  oder  mit  einer  Synovialhaut,  die  sie  durch 
ihre  Synovia  feucht  erhält,  in  Berührung  stehen,  wodurch  notwendi- 
ger Weise  ein  Einfluss  auf  den  Vernarbungsprozess  ausgeübt  werden 
muss,  oder  neben  anderen  Sehnen  und  fibrösen  Theilen  liegen.  Hier- 
nach wird  die  Vernarbung  sehr  verschieden  ausfallen  müssen.  Da  wo 
Fettzellstoff  die  isolirten  Sehnen  von  allen  Seiten  umgiebt,  können  auch 
die  Enden  eben  so  isolirt  verwachsen;  an  der  Hand  z.  B.,  wo  mehrere 
Sehnen  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  werden  sich  die  Enden, 
wenn  eine  zerschnitten  wird,  nur  theilweise  vereinigen  können,  indem 
sie  mit  den  anderen  Sehnen  Adhäsionen  bilden,  n.  s.  C  Dieser  Gegen* 
stand  ist  noch  nicht  gehörig  aufgehellt  und  in  Büchern  erörtert  wor- 
den, und  diese  Lücke  muss  früher  oder  später  ausgefüllt  werden." 

„Nach  den  an  Thieren  angestellten  Versuchen  und  den  bei  Men- 
schen gemachten  Beobachtungen  hat  sich  gezeigt,  dass  sich  die  Zwi- 
sehens abstanz  sehr  schnell  in  wenigen  Tagen  bildet;  es  ist  aber,  je  nach 
der  Grösse  und  der  Form  der  Sehne,  eine  gewisse  Zeit 
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fauit  dieses  neue  Gewebe  eine  hinreichende  Festigkeit  erlange,  um 
du  für  sie  bestimmten  Funktionen  vorzustehen." 

„Naeh  diesen  wenigen,  eilig  und  fast  ohne  Ordnung  hinge  worfe- 
ln Benerkaagen,  wäl  ieh  einige  Worte  über  die  Operation  selbst 
■po,  die  wir  hier  anwenden  müssen.  Für  jetzt  beabsichtige  ich  die 
trüb-Schnell  au  durchschneiden,  die  das  hauptsächlichste  Hindernis* 
«Gtradtttdfaig  der  Füsse  sind.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch 
an  Sehnen  später  neck  durchschnitten  werden  müssen,  denn  es  ist 
ha  bekannt,  dass  die  Tenotomie  in  der  Behandlung  des  lOumpfusses 
nk  immer  auf  die  Durcbschneidung  der  Achilles -Sehne  beschränkt 
■At,  widern  auch  oft  noch  auf  andere  Beugungs-  und  Streckung»» 
nun  des  Fasses  ausgedehnt  werden  muss,  wenn  diese  abnorm  ge- 
•tat  sind  und  die  Oeradestellung  des  Fusses   auf  jede  Weise  be- 

rNaea  der  Burehschneidung  der  Sehnen  wird  der  Fuss  eine  Zeit* 
^kr  Wirkung  mechanischer  Apparate  unterworfen,  die  die  Heilung 

,-fte  subkutane  Methode,  die  jetzt  allgemein  ausgeführt  wird,  hat 
•wöj  Wele  Vortheile  vor  der  alten  Operations  weise,  wo  man  in 
■Bat  selbst,  um  zur  Sehne  zu  gelangen,  einen  grossen  Einschnitt 
Mte,  Darf  man  aber  die  subkutane  Tenotomie  auf  alle  FäHe  und 
^  *üe  Affektionen  der  Art  anwenden?  Keinesweges;  man  wendet 
*«ft  da  an,  wo  sie  die  grössten  Nachtheile  haben  muss." 

»Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Ausführung  der  subkutanen  Te- 
*■*)  auf  andere  Theile  als  die  Sehnen  angewandt,  höchst  nach- 
te Folgen  gehabt  hat,  und  behaupte  sogar,  dass  es  selbst  für  die 
"htn  Falle  giebt,  wo  zur  subkutanen  Durchschneidung  nicht  ohne 
Fbb  geschritten  werden  darf,  und  es  klüger  wäre,  sie  ganz  zu  un- 
Ntten,  So  ist  die  in  der  Behandlung  des  Strabismus  angewandte 
■?»tomie  eine  Bereicherung  der  neueren  Chirurgie,  gegen  deren  Nutzen 
■*  rationell  nichts  einwenden  kann;  aber  man  hat  sie  subkutan  aus- 
**  wollen,  indem  man  mittelst  eines  kleinen  Messers,  welches  un* 
*fcKonjunktiva  eingeschoben  wird,  zu  den  Augenmuskeln  gelangte. 
**;  wie  man  sagt,  mit  Erfolg  gemacht  worden.    Dennoch  halte 

*  *  fir  eine  schlechte  und  gefährliche  Operation." 

»Zar  Beseitigung  des  Tortikolks  kann  man  die  Myotomie  sehr 
■  *tf  tobkutanem  Wege  vollziehen;  aber  es  kommen  Fälle  vor,  wo 

*  Aasfihning  unklug  wäre.    Nehmen  Sie  z.  B.  einen  Fall,  wie  er 
1  Ättner  Praxis  vorgekommen  ist,  wo  Sie  den  üf.  sternomastoideus 
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in  der  Mitte  durchschneiden  müssten.  Wie  konnten  Sie  diese  In- 
zision  ohne  Gefahr  ausfuhren?  So  habe  ich  auch  in  meinem  Falle 
zuerst  durch  einen  Einschnitt  in  die  Haut  den  Muskel  blossgelegt, 
und  dennoch  wurde  es  mir  sehr  schwer,  ihn  zweckmässig  zu  durch- 
schneiden.'9 

„Die  Achilles* Sehne  kann  auf  verschiedene  Weise  getrennt  wer- 
den, entweder  durch  eine  zufällige  Ursache,  wie  durch  ein  Messer,  eine 
Sichel,  oder  irgend  ein  anderes  schneidendes  Instrument,  das  zugleich 
die  bedeckende  Haut  durchschneidet,  oder  mittelst  eines  kleinen  Mes- 
sers, das  man  durch  eine  kleine  seitliche,  in  deT  Haut  befindliche  Oeff- 
nung  bis  zur  Sehne  einsticht,  oder  sie  kann  endlich  durch  irgend  eine 
heftige  Extension  zerreissen.  Natürlich  werden  die  Resultate  dieser 
Terschiedenen  Trennungsweisen  verschieden  sein." 

„Was  unseren  Fall  hier  anbelangt,  so  werde  ich  so  verfahren, 
wie  es  jetzt  allgemein  Gebrauch  ist:  ich  werde  zuerst  eine  kleine  Oeff- 
nung  in  die  Haut  machen,  dann  durch  dieselbe  ein  Tenotom  bis  cor 
Sehne  einführen,  und  diese  in  einer  gewissen  Entfernung  von  ihrer 
Insertionsstelle  am  Kalkaneus  durchschneiden." 

„Es  giebt  hier  zwei  verschiedene  Arten:  entweder  bringt  man  das 
Messer  unter  der  Sehne  ein  und  durchschneidet  diese  von  innen  nach 
aussen,  oder  man  fuhrt  es  zwischen  der  Haut  und  Sehne  durch  und 
schneidet  von  aussen  nach  innen.  Der  Erfolg  kann  bei  beiden  Ver- 
fahrungsmethoden  ein  glücklicher  sein;  ich  ziehe  die  zweite  vor,  und 
trenne  mithin  die  Sehne  von  aussen  nach  innen." 

Nach  vollendeter  Operation  wurde  der  Verband  angelegt,  um  beide 
Ftisse,  so  viel  als  möglich,  in  die  normale  Stellung  zu  bringen. 


am» 


K  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
schriften und  Werken. 

fcber  Irrsein  der  Kinder,  mit  Beziehung  auf  einen  beson- 
deren Fall,  nebst  epikritischen  Bemerkungen. 

Wir  faden  Ten  Dr.  Stolz,  Arzt  der  Irrenanstalt  in  Hall,  in  den 
fenreklmchen  Jahrbüchern  (1844,  Man)  einen  Anfaate,  in  den  wir 
nW  angehen,  müssen. 

Ein  Mädchen  von  8  Jahren  schien  bis  zu  ihrem  Uten  Monate 
uftMunta  gesund  zn  sein,  fing  an  frei  zn  gehen,  und  sprach  schon 
anshch  gut  Am  Ende  des  löten  Monats  wurde  sie  geimpft,  worauf 
ui  nr  zwei  nadelkopfgrosse  Pusteln  kummerlich  entwickelten.   Schon 

■  weiten  Tage  nach  der  Impfung  verlor  sie  den  Appetit  und  die 
Vfaftjgheila,  und  wurde  von  Konvulsionen  ergriffen,  welche  leise  he* 

Bau,  immer  starker  wurden  und  in  einem  Anäße  6  Stunden  bei. 

■fciwünuirlich  anhielten.  Darauf  verlor  das  Kind  die  Sprache  auf 
«*r,  ad  lag  ohne  verständliche  Aeusserung,  öfter  von  Konvulsionen 
•jnfai,  über  ein  halbes  Jahr  im  Bette.  Langsam  erholte  sie  sich, 
fc*  wieder  gehen,  und  wuchs  ihrem  Alter  entsprechend  heran.  Als 
pJctai  yon  7  Jahren  kam  sie  in  die  Behandlung  des  Dr.  Stolz, 

■  folgendes  Bild  von  ihr  entwirft. 

Sie  war  proportionirt  gebaut,  nicht  fett,  der  Kopf  mittlerer  Grosse, 
4  Stirn  schmal  und  niedergedrückt,  die  Seitenwandbeme  in  ihrer 
fc*  itark  hervorragend,  die  übrigen  Theile  des  Schädels  normal,  das 
j*ß  glanzvoll,  der  Blick  scharf,  beinahe  wild,  die  Gesichtszuge  ver> 
,  sieht  blöde,  aber  Leidenschaftlichkeit  ausdruckend,  das  Athmen 
der  Appetit  wechselnd,  manchmal  verkehrt,  auf  unessbare  Gegen* 
e  gerichtet,  der  Stuhl  3  bis  5  Tage  verstopft,  der  Schlaf  kurz. 
KoQTulsiooen  verschwanden  nie  ganz.  Sie  zeigten  sich  anfangs 
fefe  ud  kurz  dauernde  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  bis  sie  end* 
*fa*  ganze  animalische  Muskelsystem  ergriffen  und  einzelne  An. 
^hnteUten.  Jeder  Anfall  begann  mit  gräulicher  Verzerrung  des 
"*fo,  Zittern  der  Extremitäten,  worauf  sogleich  Steifwerden  und 
tatsche  Spannung  aller  Muskeln  erfolgte.  Die  Extremitäten,  so  wie 
**  pnit  Körper  erhielten  dabei  eine  halbgebogene  Lage.  Hatte  die 
take  beim  Beginnen  des  Anfalls  einen  Gegenstand  ergriffen,  so  hielt 
*&*  iBch  während  der  Dauer  desselben  fest;  sonst  fiel  sie,  beson* 
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ders  in  späterer  Zeit,  gewöhnlich  zu  Boden.  Die  Respiration  war  fast 
unmerklich,  der  Pub  wegen  Spannung  der  Muskeln  und  Sehnen  schwer 
zu  fühlen.  Die  Spannung  ttess  nach  wenigen  Minuten  nach;  es  begann 
starkes  Röcheln  mit  Herumrollen  der  Augen,  und  bald  darauf  trat 
vollkommene  Erholung  ein.  Ihr  Benehmen  ausser  des  Anfallen  war 
folgendes : 

Sie  liebte  die  Unreinlichkeit,  beschmutzte  Alles  mit  Urin  und  Koth, 
■erbrach  und  zerriss,  was  sie  konnte,  spielte  nur  mit  stark  rauschen- 
den Gegenständen,  ertrug  ungern  Kleider,  und  schlug  manchmal  den 
Kopf  so  derb  an,  dass  er  blutete.  Sie  durchwühlte  die  Mauer  ihrer 
Kammer,  ass  Stroh,  Leinwandfetzen  und  äbuKcbe  Dirige,  und  verzehrte 
sogar  einige  Zeit  hindurch  den  eigenen  Koth.  Farcht  zeigte  sie  tot 
Niemand.  Sie  war  leidenschaftlich,  besonders  jähzornig,  und  verzerrte 
in  solchen  Anfällen  die  Gesichtszuge  grässhcb.  Gern  berührte  sie  die 
Geschkchtstheile  und  verrieth  nie  eine  Spur 'von  Schamgefühl.  Den- 
noch war  sie  gern  in  Gesellschaft,  liebte  «h'e  Kinder;  verheimbebte  Ge- 
genstände mit  grosser  Schlauheit  Sie  verstand  ihren  Namen,  .die 
Drohungen  der  Eltern  und  vieles,  was  man  ihr  sagte,  erkannte  de» 
Vater  und  andere  Bekannte  an  der  Stimme.  Sie  kletterte  k€hn  und 
wusste  mit  Geschicklichkeit  alle  Vortheile  au  benutzen,  um  das  Gleich- 
gewicht zu  erhalten;  sie  besass  eine  Fertigkeit,  die  bei  einem  Kinde 
ihres  Alters  nicht  zu  erwarten  war. 

Bis  zum  Juli  1843  hatte  sich  die  Zahl  der  täglichen  Krampfaw- 
fälle  auf  20  bis  24  vermehrt.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wurde 
sie  auffallend  ruhig,  verlor  den  Appetit  ganz,  blieb  im  Bette,  und  ma- 
gerte sichtlich  ab.  Die  Zahl  der  Krampfanfalle  stieg  auf  80  bis  46 
täglich;  die  Zunge  war  Anfangs  weiss,  dann  braun  belegt,  der  Stuhl 
musste  durch  Krystiere  befördert  werden,  der  Puls  machte  100 — 120 
Schläge  in  der  Minute,  die  Haut  war  feucht  Am  14.  Juli  starb  sie. 
Die  Sektion  ergab  folgende  Resultates 

Der  Schädel  hinten  auf  der  rechten  Seite  in  dem  Umfange  von 
3  bis  4  Zoll  fest  mit  den  verdickten  Weichtheüen  verwachsen,  die 
Stirn  niedergedrückt,  die  SchSdelknoehen  dort  verdickt,  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  aber  viel  Blut  enthaltend,  die  Gehirnhäute,  die  Sinus, 
die  Plexus  choroidei  und  die  Gehrrnsubstanz  selbst  stark  mit  Blut 
erfüllt;  beide  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirns  unten  Ins  nur 
Fossa  Sytoil,  oben  bis  zum  Corpus  strfatum  in  eine  speckig -gal- 
lertartige, etwas  durchscheinende,  gefSsslose  und  beinahe  zitternde  Masse 
entartet,  welche  einen  festeren  Kern  enthielt    Die  Gyn  dort  rusam- 
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Kern  demkier  ab 
ab  die  Koribfeekstaaz;  4m  Pseutater  au 

illCtt6MMM|    MMt 

it  dem  aattkren 

Im  Magen  ein  Kouvnkt 

«i  «inigen  Stellen 

Fnrm  4a  vniMagendon  Kinnkheitafanei  nach  den 
bestimmen,  ae  stosst  man  auf  manche 
kmdnchen  Alter  häufig  vor, 
äiide  Synustaene  «m  in  totem  Falk  hier  vorhanden»  Allein 
•{«ei  sericmt  der  Ansang  des  Imeine,  eist  eintretend,  nachdem  «in 
"Weaier  Grad  von  Gebtesentwickelung  schon  vorausgegangen  war, 
fansneasss^Kttnermm,  das  lebhafte  Auge  and  der  nicht  gane  nn* 
*Witkik*tige»ae  Giad  von  Ucberkgeng  nnd  Kombination,  welchen 
«•«»  richtige  Erkenntnis*  mancher  Gegenstände  nnd  bei  der  Durch* 
fcu*  ihrer  Plane  an  den  Tag  legte.  Dem  anfblge  laut  sich  eine 
«Ahme  Aehnhchkeit  mit  dem  Wahnsinne»  nie  er  bei  Erwachsenen 
■*Cebrgange  in  Verriicktheit  vorkommt,  nicht  verkennen,  denn 
di  ans  Fenn  des  Irrsinnes  webt  häufig  einen  Wechsel  toller  Nar» 
•tostet  mit  überlegter  List  aar  Erreichung  bestimmter  Plane  nach* 
■■  fcgeBt'keine  vollkommene  Gleichheit  der  Formen  des  Irrsinnes 
•Gabt,  und  spateren  Alter  Torkommen  könne ,  leuchtet  aus  der 
■»  mUeeaeien  Eniwkkelnng  des  Körper«,  vorzüglich  des  Gehirns 

*  Dascr  Fall  bietet  eine  bei  Kindern  seltene  Art  des  Irrsinnes  dar, 
■hack  Wahnsinn  in  Verrücktheit  übergehend. 

Wichtiger  bt  es,  den  Sita  und  das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie 
■  fenu  tbh  ergebende  Erklärung  mancher  rätselhaften  Symptome 
ftehnchen.  Dur  Sita  war  der  vordere  untere  Theil  der  beiden  vor« 
**  Laspen,  ihr  Wesen  die  Entartung  derselben.  Der  Verf.  meint, 
111  fts*  Psychose  (Neurose  des  Gehirns),  wo  sich  keine  materiellen 
Meningen  nachweben  lauen,  sondern  der  pathologbehe  Zustand 
***  deich  die  gestörte  Funktion  des  Gehirns  allein  kund  giebt, 
***iem  selten  angenommen  werden  kann. 

Wenn  auch  unter  den  Gebteskrankheiten  die  Fälle  von  Psychose 

*  tätigsten  sind,  so  sind  sie  vielleicht  doch  nicht  die  einzigen.  Gei- 
^*ug  schemt  der  Gehirnentzündung  eben  so  und  in  ganz  ähnli- 

*  ^•nnsn  eigen  an  sein  wie  der  Psychose,  und  sie  ist  selbst  durch 
Verlauf  von   dieser   nur   scheinbar   verschieden;   denn 
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manche  Psychosen  verlaufen  schneller,  als  die  Geistesstörungen  in  Folge 
von  Gehinientzündung.  Man  darf  nur  an  jene  Fälle  denken,  wo  bei 
ausgesprochener  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  zur  Zeit  einer  all- 
gemeinen Fieberaufregung  ein  kurzer,  aber  ausgesprochener  Anfall  von 
Irrsinn  ausbricht,  ohne  dass  gleichzeitig  Entzündung  des  Gehirns  oder 
nur  ein  stärkerer  Blutandrang  dahin  beobachtet  wird.  Einen  solchen 
Ausbruch  beobachtete  S.  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  während  des 
Blüthestadiums  eines  übrigens  regelmässig  verlaufenden  Scharlachs. 
Nach  wenigen  Tagen  verloren  sich  die  Symptome  der  Geistesstörung 
von  selbst.  Ein  ähnliches  Verhalten  wird  beim  Typhus  abdominalis 
beobachtet,  der  oft  mit,  manchmal  aber  ohne  Delirium  auftritt,  wel- 
ches, wenn  es  vorhanden,  sich  durch  keine  bestimmte  Form  charak- 
terisirt. 

Die  Atrophie  und  Entartung  der  Gehirnmasse  und  der 
Druck  fremder  Korper  auf  dieselbe  sind  nach  dem  Verf.  dann 
als  nächste  Ursache  des  Irrsinns  nicht  gänzlich  zu  übersehen,  wenn 
sie  beide  Gehirnhemisphären  an  denselben  Stellen  einnehmen,  grosseren 
Umfanges  sind  und  sich  an  einem  solchen  Orte  befinden,  dass  die  all- 
gemeine  Form  der  bestehenden  Geistesstörung  mit  Wahrscheinlichkeit 
davon  abzuleiten  ist,  was  nicht  schwer  sein  kann,  da  es  kaum  mehr 
einem  Zweifel  unterliegt,  das*  die  vordere  Parthie  des  ganzen  Gehirns 
den  Funktionen  des  Verstandes,  die  mittlere  denen  des  Gemütbs  und 
die  hintere  und  untere  denen  der  Triebe  und  der  Bewegung  vorsteht 
Der  Verf.  giebt  zu,  dass  diese  Arten  des  Irreseins*  mehr  oder  weniger 
den  Mangel  einer  Funktion,  mithin  einige  Annäherung  zum  Blödsinn 
beurkunden.  Von  dem  Zustande  der  übrigen  Gehirnmasse  wird  es 
also  abhängen,  ob  reiner  Blödsinn  oder  eine  gemischte  Form  das  vor* 
herrschende  Bild  darstelle.  Da  das  Gehirn  der  Kinder  noch  nicht 
seine  volle  organische  Ausbildung  erreicht  hat,  und  mithin  dessen  Tä- 
tigkeit schwerlich  so  anhaltend  und  heftig  erweckt  wird,  dass  daraus 
eine  Störung-  seiner  Funktion  erfolgen  kann,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  selten  Neurosen,  sondern  die  anderen  pathologischen  Zustände, 
welche  mehr  von  allgemeinen  Ursachen  abhängen,  die  Geistesstörungen 
bei  Kindern  bedingen.  Dies  findet  in  der  Erfahrung,  dass  Blödsinn 
bei  ihnen  die  häufigste  Form  ist,  eine  Bestätigung. 

Zu  der  letzteren  Art  der  pathologischen  Zustände  des  Gehirns 
gehört  auch  der  unsrige;  denn  er  besteht  in  einer  gänzlichen,  umfang- 
reichen Entartung  des  vorderen  unteren  Theils  der  Gehirnmasse  beider 
Hemisphären.    Daraus  muss,  da  nur  ein  Theil  des  vorderen  Gehirn* 
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abschnittes  rar  Funktion  unbrauchbar  war,  auf  eine  theilweise  Aufhe- 
bung der  YerstandesthStigkeit  geschlossen  werden,  und  eben  darin 
sebeint  dem  Verl  des  Widersprechende  in  der  geistigen  Aeusserung 
des  Mädchens  eine  Erklärung  zu  finden.  Wahrscheinlich  bildete  sieh 
diese  Desorganisation  erst  in  Folge  jenes  akuten  Leidens,  das  nach 
der  Vakzination  sieh  einstellte,  aus,  da  vor  demselben  ein  bedeutender 
Gsad  geistiger  Entwickebing  schon  vorhanden  war. 

Als  die  vorzüglichste  Ursache  der  Desorganisation  muss  die  skre* 
ekeJSee  Anlage  angesehen  werden;  die  Vakzination  kann  höchstens 
als  erregendes  Moment  jenen  skrophulösen  KrankheHsproie»  hervor- 
gentfien  haben. 


VI     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.    Seetete  de  Chirurgie  in  Paris. 

Erektile  Geschwulst  im  Mastdarm  bei  Kindern. 

Dr.  Chassaignac  zeigt  eine  erektile  Geschwulst  von  der  Grösse 

Olive  ror,  die  er  bei  einem  Kinde  aus  dem  Mastdarm,  auf  des- 

Wandnngen  sie  mit  einem  dünnen  Stiele  aufsass,  entfernt  hatte. 

♦ 

Stiel  war  neulich  nachgiebig,  so  dass  es  möglich  war,  durch 
fortgesetiteo  Zug  die  Geschwulst  aus  dem  After  hervorzuziehen, 
ebne  dass  sie  abriss.  Chassaignac  legte  aus  Vorsicht,  um  einer  mog» 
heben  Blutung  vorzubeugen,  eine  Ligatur  um  den  Stiel,  ehe  er  die 
Geschwulst  abschnitt  Nach  vollendeter  Operation  schlüpfte  die  Liga« 
tnr  in  den  Mastdarm,  und  ihre  beiden  Enden,  die  aus  dem  After  her« 
aashingen,  wurden  an  einen  kleinen  Zylinder  von  Leinewand  befestigt 
mit  denen  Hufe  man  spater  nach  dem  Abfall  des  Stieb  den  Faden 
entfernen  konnte. 

C.  hat  schon  öfter  dergleichen  Geschwülste  bei  jungen  Kindern, 
die  nicht  das  sechste  Jahr  Überschritten  hatten,  beobachtet  Bei  allen 
wurde  dasselbe  Operationsverfahren  angewandt  und  bei  keinem  hatten 
sich  üble  Zufälle  eingestellt. 

Dr.  Guereant  bemerkt,  dass  er  sowohl  in  seinem  Hospitale  ab 
«eh  in  der  Privatere»  ftaf-  oder  sechsmal  diese  gestielten  Geschwülste 
des  Mastdarms  beobachtet  habe ;  bei  einigen  hat  er  die  Ausschneidung  ange- 
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wandt,  aber  immer  eine  Hämorrbagie  in  Folge  dieser  Operation  ei 
treten  sehen;  die  anderen  bat  er  mittelst  der  Ligatur  entfernt,  m 
immer  mit  Erfolg.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Betreff  di 
ser  kleinen  Polypen  des  Mastdarms  leicht  ein  Irrtbum  in  der  Ihagnsj 
stattfinden  kann;  mehrere  von  den  Kindern,  die  ihm  vorgestellt  wo 
den,  litten  an  einem  bedeutenden  Blutflusse,  der  einen  hohen  Grad  n 
Anämie  verursacht  hatte,  diese  Blutungen  wurden  bei  den  meisten  El 
dem  der  schwächlichen  Konstitution  angeschrieben,  und  daher  muß 
senmitteln  und  Tonicis  aller  Art  behandelt  Eine  sorgfaltige  Unterst 
chung  des  unteren  Theiles  des  Mastdarms,  die  man  in  solchen  F21« 
niemals  unterlassen  darf,  hat  allein  über  die  wahre  Ursache  diese»  Blat- 
ausflusses  Aufschluss  geben  können,  worauf  das  einzuschlagende  theraJ 
peutische  Verfahren  nicht  schwer  zu  finden  war.  | 


B.    SociiU  mtdicale  du  Temple  in  Paris. 

Schiefstehen  der  Zahne.  —  Nekrosis  des  Unterkiefers. 

Dr.  Toirac  berichtet  über  zwei  vom  Zahnarzte  Eugen  Picad 
eingereichte  Gypsmodelle.  Dieselben  stellen  den  Mund  eines  ja»g« 
Mädchens  dar,  bei  der  der  obere  Eckzahn  nicht  den  gehörigen  tos" 
hatte,  um  seine  Stelle  im  Arcus  dentalis  einzunehmen,  und  w&* 
den  Zustand  des  Kiefers  vor  und  nach  der  Behandlung  dieser  Mi* 
bildung. 

In  der  That  ist  es  Picard  mittelst  bekannter  Apparate  geJungeuj 
die  benachbarten  Zähne  hinlänglich  weit  nach  vorn  zu  treiben,  danij 
der  in  Rede  stehende  Zahn  im  Zahnbogen  Platz  erhalte.  Doch  diess 
Operation,  welche  die  Absicht  des  Verf.  zwar  beförderte,  ist  aber  0* 
wirkliche  Deformität  entstanden,  nämlich  die  allmälig  nach  vorge- 
triebenen Zähne  bilden  eine  für  das  Auge  unangenehme  Kränum^ 
und  Toirac  nieint  daher,  dass  es  in  solchen  Fällen  viel  rathsam« 
wäre,  den  vorderen  Backenzahn  zu  opfern  und  einfach  das  JW**«* 
incttnttfum  von  Canalan  anzuwenden,  indem  man  so  auf  genug601" 
Weise  eine  schöne  Stellung  der  Zähne  erziele. 

Dr.  Toirac  thedt  ferner  einen  Fall  von  Nekrose  ein*  gro"* 
Theils  des  linken  Astes  des  Unterkiefers,  ohne  dass  später  eine  S* 
Stellung  des  Gesichts  zurückblieb,  mit. 
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„In  Dezember  1832  erkielt  an  Knabe  von  6  Jthrtn  ia  Litte  baut 
InWIea  auf  der  Streue  enea  Stoss,  wodurch  er  heftig  gegen  nie.  Wand 
axmlendert  wurde,  erzählte  aber  seine*  Eitera  Dichte  davon.  Ewfea 
M  darauf  schmerzte  die  Unke  Backe,  was  der  Arzt,  nach  einer  ober«« 
Wicken  Untersuchung,  einigen  hehlen  Zahnen  zuschreiben  au  mtia» 
nrhabte.  Da  du  liebe!  fortdauerte,  se  wurden  .Blutegel  geseilt 
n\  topiatmata  übergeschlagen,  worauf  die  Krankjwit  akh  zwar  bee* 
«*,  aber  doch  nicht  ganz  verschwand.  Bald  aber  nahm  sie  einen 
•ferro  Charakter  an;  wiederholt  bildeten  eich  Abszesse  längs  den 
htatiefers;  der  ausfliessende  Eiter  war  kopips  und  fötida;  die  be* 
saunten  Dausen  schwollen  an  und  wurden  schmerahaft;  das  Allge- 
wjscioden  den  Kranken  Htt  augenscheinlich;  sein  Appetit  Bahnt  ab, 
«den  <be  Verdauung  nicht  gestört  war;  aeate  früher  Hübende  Ssv 
einübe  wurde  erdfahl.  Damals  wurde  die  Krankheit  für  skr ophufös 
«dnn,  Da  aber  die  Heiterkeit  des  Kindes  immer  mehr  schwand,  so 
**n  u  der  Vater  auf  eine'  selber  Reisen  mit,  damit  es  sieh  zerstreue 
■4  w/maa  ikm  gerathen,  eine  andere  Luft  athneev  Der  Geruch,  den 
«faeke  vuehiaitete,  war  so  stinkend,  «aas  die  Reise  neJeem  besoa- 
**■  Wagen  gemacht  werden  musste*  Im  Metz  stellte  der  Vater  da» 
UWilUume  und  Soautetten  vdr,  die  die  Entfernung  eins  Stücks 
■  litnkiefers  riethcn;  doch  wölke  er  sieh  hieran  nicht  verstehen, 
■1  fahrte  seinen  Sohn  nach  LiHe  zurück.  Später  brachte  er  ihn 
na  Pai*  usd  zeigte  ihn  Herrn  Cloquet,  der.  ihn  mir  am  15.  Jims* 
HB,  ab»  ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung,  übergab. 

leb  fand  die  linke  Seite  des  Gesichts  ungeheuer  angeschwollen 
■d  hart  Einige  Milchzähne  waren  lose,  von  fungosen  Exkresaeuzeri 
■pWa,  und  lagen  in  einem  khoresen  und  den  der  Karies  eigenthüm- 
**w  Geruch  verbreitenden  Eiter,  der  durch  mehrere  fistulöse  Gang* 
**  neb  aussen  entleerte.  Mit  der  Sonde  konnte  man  wahrnehmen, 
**  der  Unterkiefer  von  dem  Eckzahne  an  bis  zum  Processus  eo- 
"Hideus  inklusive  freilag,  der,  wie  bekannt,  mit  dem  Körper  des 
t*ttais  ja  diesem  Alter  einen  sehr  stumpfen  Winkel  bildet 

Ei  war  nicht  schwierig,  eine  Nekrose  zu  diagnostiziren,  und  mit* 
■»snts  Anderes  zu  dum,  als  die  Ausstossung  des  Sequesters  zu  er- 
**taa.  Vor  Allem  sehritt  ich  zum  Ausziehen  der  Wackelnden  Zahn» 
***  vereinigte  durch  saehrera  luriaionea  atte  Fistelgänge.  Schon  am 
"■ästen  Tage  lag  ek  grosser  Theü  des  Knochens  frei;  es  ward  nur 
*  Gargelwasser  aus  Aq*  cktormtm  mit  Honig  verordnet.  Hierauf 
*Q*  «h  der  Sequester  immer  deutlicher,  und  als  er  nah  isohrt 
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bitte,  entschloss  ich  mich,  ihn  mittelst  vorsichtiger  Traktionen  zu  ent- 
fernen; er  bestand  aus  zwei  Stücken,  das  eine  wurde  von  dem  ganzen 
Aste,  Tom  Eckzahn  an  bis  zum  Processus  coronoideus,  gebildet; 
mit  diesem  machte  ich  den  Anfang;  einige  Tage  darauf  entfernte  ich 
das  andere  aus  dem  Fortsatze  allein  bestehende  Sttiok.  Nachdem  alle 
Wunden  vernarbt  waren-,  reiste  der  Knabe  nach  Lille  zurück.  Jetzt, 
nach  zwölf  Jahren*  ist  er  zu  einem  schönen  jungen  Manne  herange- 
wachsen, dessen  Gesicht  nicht  die  geringste  Spur  von  Deformität  zeigt. 
Das  Kauen  geht  vollkommen  gut  von  Statten  und  beide  Seiten  bieten 
keine  Verschiedenheiten  dar. 

Ich  will  hier  bemerken,  wie  fehlerhaft  es  ist,  in  ähnlichen  lallen 
gleich  zu  einer  Operation  zu  schreiten  und  die  kranken  Theüe  mit 
dem  Messer  zu  entfernen,  oder  durch  unpassende  und  schmerzhafte 
Traktionen  zu  früh  die  Entfernung  des  abgestorbenen  Knochens  zu 
versuchen.  Viel  zweckmässiger  ist  es,  zu  warten,  bis  die  Natur  den 
Abstossungsprozess  vollständig  beendet  hat;  denn  man  darf  nicht  ver- 
gessen, dass,  während  ein  Knochen  nekrotisch  wird,  das  Periostenm  der 
Sitz  eigenthtimlioher  Erscheinungen  wird,  wodurch  es  aus  einem  Zn- 
stande von  speckartiger  Verdickung  zuerst  in  ein  fibröses,  dann  fibrös 
knorpliges  und  endlich  in  Knochengewebe  tibergeht.  Daraus  folgt, 
dass  die  Muskeln  ihrer  Anheftungspunkte  nicht  verlustig  gehen.  Dies 
ist  hier  der  Fall  gewesen,  und  somit  erklärt  sich  der  Mangel  jeder 
Entstellung,  die  man  natürlicher  Weise  hätte  erwarten  sollen.  Uebri- 
gens  sind  diese  Fälle  nicht  so  selten,  ab  man  glaubt  Es  giebt  Bei- 
spiele, wo  Kranke  den  ganzen  Unterkiefer  veiloren  haben  und  doch 
vollkommen  gut  alle  Kaubewegungen  vollfuhren  können." 

Dr.  Toirac  zeigt  die  beiden  ausgezogenen  Knochenstueke  der 
Gesellschaft  vor. 


C.    Medical  Society  in  London. 

Chlorkali  gegen  Cancrum  orü* 

Dr.  Risdon  Bennett  fragte  in  der  Sitzung  vom  14.  Oktober 
v.  J.,  ob  den  Kollegen  in  der- jüngsten  Zeit  viele  Falle  von  dem,  was 
man  Cancrum  oris  zu  nennen  pflegt,  vorgekommen  seien;  der  Name 
sei  ein  sehr  schlechter,  zumal  da  man  nicht  einmal  darin  übereinstimme, 
was  man  darunter  zu  verstehen  habe.  Er  wolle  bemerken,  daas  das, 
was  er  jetzt  meint,  in  einem  allgemein  erkrankten  Zustande  der  Schleim* 
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Int  beitese,  welcher  mit  gastrischem  Fieber  begleitet  ist,  und  zu  ge- 
asen  Jahreszeiten  eine  Neigung  zu  Ulzeration  en,  besonders  der  Mund- 
Bblamhaut  hat  In  den  letzten  zwei  Monaten  habe  er  6  —  7  Fälle  dieser 
ht  m  behandeln  gehabt,  und  er  könne  sagen,  dass  das  Heilverfahren, 
vrieks  er  eingesehlagen,  sieh  äusserst  erfolgreich  erwiesen  hat.  In 
tsjoigen  Fallen,  in  denen*  anf  dem  Innern  der  Lippen,  der  Wange, 
aifcr  Zange  und  anf  dem  Zahnfleische  eine  sehr  bedeutende  Ulzera- 
taiu  bemerken,  und  mit  einer  schmutzig  belegten  Zunge,  stinken- 
a  Attas  und  Fieber  begleitet  war,  habe  er  nach  Darreichung  eine« 
*hn  Purgans,  wie  des  Rizinusöls  oder  des  Pulvis  Jaiapae  com- 
fibu,  loghneh  eine  Chlorkalimischungr  angewendet.  Dieses  in  Ver* 
•sag"  nit  geregelter  Diät  und  nochmaliger  Wiederholung  des  Pnr- 
»,  etwa  einer  Dosis  von  Rhabarber  und  Natron  vor  Schlafengehen, 
Wto  stets  den  besten  Erfolg.  Die  Gabe  des  Chlorkalis  war  für  ein 
t-a  Jahre  akes  Kind  3  Gran  bis  zu  5  Gran  gesteigert;  diese  Gabe 
1«M—  5 mal  des  Tages  wiederholt  Das  jüngste  Kind,  dem  er 
faolttel  gegeben,  war  7  —  8  Monate  alt;  hier  war  die  Dom 
Ifcujb«  zu  2  Gran  gesteigert  Das  gewöhnlich  übliche  Verfahren 
•fciki  dagegen  öfter  im  Stiche  gelassen;  die  Ulzeration  sei  vorwärts 
P*fcritteo,  und  die  kleinen  Kranken  starben  endlich  erschöpft  von  der 
*n  fieberhaften  Aufregung. 

Deidy:  Er  betrachte  die  eben  erwähnte  Krankheit  als  das  Re- 
*<  ttoer  veränderten  Thätigkeit  der  Schleimhaut,  die  stets  mit 
fau  renrittirenden  Fieber  begleitet  ist  In  der  letzten  Zeit  habe 
*!  er  besonders  viele  Falle  gesehen;  sie  sind  namentlich  bei  anhal- 
•i  faehtem  Wetter  sehr  häufig«  Die  Ulzeration  kommt  in  verschie- 
m  Giade  vor;  hat  sie  den  Charakter  der  Gangrän,  so  kenne  er 
tu  trefflicheres  Mittel,  als  das  Ueberpinseln  mit  Perubalsam.  Die  in* 
kt  Behandlung  müsse  darauf  anagehen,  den  krankhaften  Zustand  der 
"bahnt  zu  beseitigen,  und  er  habe  gefunden,  dass  hierzu  der  Rha- 
*t*  refraeta  do$i,  nämlich  zu  \  Gran  4  bis  5 mal  täglich,  ganz 
**fat  passend  sei.  Hat  die  Ulzeration  den  Charakter  der  Phage» 
H»  kenne  er  das  Jodkalium  empfehlen. 
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D.   Patkological  Society  in  Dublin. 

Purpura  haemorrhagica.    Bluterguss  in  den  Sack  der  Arachnoidea 

und  unter  das  Perikardiuin. 

Dr.  Hut  ton  legte  der  Gesellschaft  die  Präparate  und  Zeichnun- 
gen über  diesen  Fall  vor.     Der  Kranke,  ein  Knabe  von  11  Jahren» 
hatte  häufig  an  Purpura  simplen  gelitten,  ohne  weitere  Störungen 
im  Organismus,  ab  vor  einigen  Monaten  Epiataxis,  Blutung  au«  dem 
Zahnfleische  und  aus  einem  Fussgeschwür  sich  einstellte;  die  Hamor- 
rhagie  wurde  im  Hospital  gestillt,   und  er  verliess  dasselbe,  als  die 
Flecke  der  Purpura  noch  nicht  ganz  verschwunden  waren«    Die  Blu- 
tungen kehrten  indes«  nach  einiger  Zeit  zurück,  und  obwohl  der  Blut- 
verlust keineswegs  beträchtlich  war,   so  bekam  er  doch  ein  Mastes 
Aussehen  und  der  Puls  wurde  klein  und   schwach;   das  Nasenbluten 
war  äusserst  kopiös,  er  wurde  ganz  erschöpft  und  veifiel  in  einen  so- 
porösen  Zustand,  der  bald  in  den  Tod  überging.    Die  Farbe  der  Haut 
war  die  bei  Anämischen  vorkommende.    Das  Gehirn  war  ungewöhn- 
lich blutleer,  doch  zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea  war  flüssiges 
Blut  ergossen.    Das  Herz  war  mit  purpurroten  Flecken  bedeckt,  be- 
sonders an  der  rechten  Aurikula,  wo  der  Erguss  unter  dem  serösen 
Uenerzuge  sehr  bedeutend  und  von  dunkelschwarzer  Farbe  war. 


VII.    Mitteilen  und  Notizen. 

Kinderhospital  in  Prag.  Dieses  ist  durch  Priratmittel  vor 
einigen  Jahren  von  Dr.  Kratrfman  begründet  worden,  und  wird  jetzt, 
wegen  dessen  Kränklichkeit,  von  Dr.  Joseph  Lösohner  geleitet. 


Kinderheilanstalt  in  Frankfurt  am  Main.  Durch  ein  Le- 
gat des  verstorbenen  Dr.  Christ,  prakt  Arztes  daselbst,  begründet, 
und  von  Geh.  R.  Dr.  Stiebel  ins  Leben  gerufen  und  dirigirt.  Nä- 
heres darüber  in  einem  der  nächsten  Hefte. 
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dit  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  in 
liglaod.  Bei  statistischer  Berechnung'  der  Sterblichkeit  der  Kinder 
ud  der  Ursachen  derselben  werden  nur  die  Krankheiten  aufgezählt, 
skr  sieht  die  Ursachen,  wodurch  diese  Krankheiten  hervorgerufen 
nrfcn.  Wie  wenig  ein  solches  Verfahren  genagen  kann,  geht  an* 
hi  nabehen  Umstände  hervor,  daas  viele  Kinder  gar  nicht  einmal 
•ntich  an  Krankheiten  sterben,  sondern  dass  für  die  Begräbnisshstea 
«  Ar  die  Behörden  Krankheiten  angegeben  werden,  um  die  durch 
Fencafisagung,  Verkruppelung  und  absichtliches  Verderben,  Verkunv 
an  md  Umkommenlassen  der  Kinder  bewirkten  Tödtungen  an  ver- 
hbt  Ein  Granen  ergreift  uns,  wenn  wir  in  die  über  diesen  Ge* 
pntad  in  neuester  Zeit  erschienenen  Aufsätze  in  Bezug  auf  England 
an  BBck  thun.  Die  Paniere,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  sind:  1)  On 
h  mfiuence  of  the  burying  Chtbe  in  augmmttng  the  Mortth 
h)  liser  den  Einfluss  der  Begräbnisskassenvereine  auf  die  Sterblich« 
bin  der  Lamd.  med.  Gazette,  August  1844;  —  2)  New  eiern 
f  «phn  Society  (Neuer  Blkk  in  die  englische  Gesellschaft)  von 
fcaLeigh,  ebendaselbst,  September  1844?  —  3)  Appendix  to 
*fnt  report  of  the  Comnäsotoner*  of  Inqtdry  into  the  «*• 
**ry  date  of  fange  towne  andpoputousdistriet*  (Anhang  nun 
■*■  Bericht  der  mit  der  Untersuchung  des  Zustande»  grosser  Städte 
rikrolkarter  Distrikte  Beauftragten).  Aus  diesen  (Quellen  ergiebt 
tt-  I)  dass  es  überall  in  England,  namentlich  in  den  bevölkerten 
■*k«,  wie  bei  uns  Begräbnissvereine  (Buriai-ClubSj  Interment- 
fecöct)  giebt,  in  die  eine  Person  gegen  Erlegung  eines  jährlichen 
Nngi  eintreten  kann,  damit  im  Falle  dec  Todes  dieser-  Person  die 
Pfcrslieaeneu  eine  gewisse  voraus  abgemachte  Summe  Geldes  emptan« 
h  ■»  damit  behebig  das  Begräboiss  besorgen  zu  Manen;  2)  dass, 
►psgsr  und  gesünder  die  Person  heim  Eintritte  in  die  Gesellschaft 
*r  into  kleiner  auch  das  Prozent  ist,  welches  für  die  ausbedungene 
«*tt  jährlich  gezahlt  wird,  natürlich  weil  die  Begräknsskasae  hofft, 
W  Beitrag  eine  lange  Reihe  von  Jahren  zu  erhalten;  3)  dass  aber 
*nkemittelten,  in  Unritlfehkeit  und  Verderbnis*  gerathenen  Eltern, 
*  •*  Kindern  gesegnet  sind,  mit  diesem  Verhältnisse  eine  schreck- 
**>  tiefes  Granen  erregende  Spekulation  getrieben  wird,  indem  sie 
**fea  in  diese  Begräbnisskassen  eines  oder  mehrere  ihrer  Kinder  ein- 
■tfcs,  md  dann  auf  alle  mögliche  Weise  deren  Tod  befördern,  um 
»Höflengeid  zu  erhalten.  Dass  dieses  keine  Fabel,  keine  arge, 
■  M-mhfnhass  -oder  Jagd  nach  Schrecklichkeiten  erfundene  Lüge 
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ist,  ergiebt  sich  aus  den  in  den  oben  genannten  Papieren  enthaltenen 
Aussagen  würdiger  Geistlichen,  erfahrener  Aerzte  nnd  Kommunalbeam- 
ten.  Die  Kinder  werden  in  eine,  meistens  zugleich  in  zwei  oder  drei 
Begräbnisskassen  jung  eingekauft,  damit  nur  ein  geringer  Satz  zu  zah- 
len nothig  ist,  und  dann  wird  der  Tod  auf  eine  solche  Weise  bewirkt, 
da»  das  Gesetz  nicht  im  geringsten  eintreten  kann.  Es  werden  dam 
sehr  verschiedene  Mittel  benutzt:  a)  Verhungern  lassen,  indem 
dem  Kinde  immer  kärglicher  und  kärglicher  die  Nahrung  zugetheilt 
wird,  bis  es  stirbt;  es  wird  dann  —  gestorben  an  Marasmirr,  an 
Abzehrung,  an  Mesenterialskropheln  —  in  den  Listen  aufge- 
führt* b)  Krankmachen  der  Kinder  durch Ueberfüllung  mit  schlech- 
ten, unverdaulichen  Nahrungsmitteln,  die  man  nicht  als  Gifte  nachzu- 
weisen vermag,  die  aber  doch  Gifte  sind,  indem  sie  dar  Kind  krank 
machen,  und,  da  des  Scheins  wegen  nur  im  letzten  Momente  ein  Arzt 
herbeigerufen  wird,  dasselbe  tödten.  c)  Direktes  Tödten  der  Kin- 
der durch  aus  den  Apotheken  geholte  Arzneistoffe,  welche,  nicht  ab 
Gifte  geltend,  doch  im  Stande  sind,  die  Kinder  zu  tödten,  und  zwar 
geschieht  dieses  ganz  besonders  häufig,  da  in  England  bekanntlich  die 
Drogubten,  die  unter  keinerlei  Kontrole  stehen,  nicht  nur  einfache 
Arzneistoffe,  sondern  auch  zusammengesetzte  'Jedem  ohne  alles  Rezept 
in  der  kleinsten  Quantität  verkaufen  dürfen.  Diejenigen,  die  ihre  San- 
der loa  sein  wollen,  die  Ahndung  der  Gesetze,  wenn  sie  wirkliche 
Gifte  brauchen  würden,  aber  furchten,  holen  aus  den  Arzneiläden,  an- 
geblich zur  Beruhigung  oder  gegen  eine  vorhandene  Krankheit  des 
Kindes,  gewisse  Stoffe,  deren  allmälig  oder  schnell  tödtende  Wirkung 
bei  Kindern-  sie  kennen,  und  die  meistens  Opium  oder  Kathartisch.es 
enthalten,  und  wovon  Godfrey's  Cordüdj  Infant'*  Preservattve, 
Soothing-Syrup,  Mother's  Blesring  die  bekanntesten  bilden.  — 
Die  auf  diese  Weise  getödteten  Kinder  sind  ebenfalls  nicht  Gegenstand 
der  Untersuchung,  sondern  werden  in  den  Listen  und  Nachweisen  ab 
an:  Kongestion  nach  dem  Kopfe,  Apoplexie,  Gehirnergiesaung, 
Gehirnentzündung,  Unterleibsentzündung  u.  s.  w.  gestorben, 
angeführt,  zumal  da  meistens  dem  zuletzt  herbeigeholten  Ante  ver- 
schwiegen wird,  was  das  Kind  vorher  bekommen  hat 
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/.  Abhandlungen  und  OrigincUaufsätze. 

farze  Bemerkungen  über  einige  neuere  und  ältere  Heil- 
titel in  der  Praxis  der  Kinderkrankheiten,  mitgetheilt  von 
Dr.  Adolph  Schnitzer,  Arzte  der  Kinderheilanstalt 

'  zu  Berlin. 

(Erster  Artikel:   Ueber  Oleum  Jecoris  Aselli.) 

&  nebt  nur  wenige  Arzneimittel,  die  nicht  zu  gewissen  Zeiten  Ton 
fa  Seife  überschätzt,  Ton  der  anderen  aber  gänzlich  verworfen  wor- 
y  värtn.  Beide  Theile  fehlen  aber,  wenn  der  eine  aus  seinem 
JH  «a  anfehlbares  Sperifikum  machen,  der  andere  ihm  alle  und 
|fc  Wirkung  absprechen  witt;  der  Letztere  begeht  noch  insbe- 
Mffe  tue  Ungerechtigkeit,  Anderen  keine  richtige  Beobachtung»« 
|k  azatraaen  und  egoistisch  nur  seine  eigene  Erfahrung  geltend 
in  in  wollen.  Der  Irrthum,  von  dem  man  überhaupt  bei  sol- 
Gelegeaheit  ausgeht,  ist  der,  dass  man  den  menschlichen  Orga- 
eaer  leblosen,  von  Menschenhänden  angefertigten  Maschine 
»teilt,  die  einmal  wie  das  andere  nach  gegebenem  Anstosse  arbei- 
■*N;  er  soll  immer  auf  gleiche  Art  reagiren,  während  dies  doch 
tftsg  der  Unmöglichkeit  ist  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  man 
"t  fes  fielen  Millionen  Menschen,  die  den  Erdball  bewohnen,  kaum 
^feraufioden  durfte,  die  auch  nur  im  Aeusseren  so  analog  ge- 
*W*od,  dass  eine  Unterscheidung  durchaus  unmöglich  wäre,  die 
^Organisation  also  ebenfalls  Verschiedenheiten  darbjeten  muss, 
*«k  tollte  abo  nicht  auch  die  Reaktion  bei  jedem  Individuum 
*tt«  bieten?  Wie  kann  man  verlangen,  daas  die  Mittel,  selbst  bei 
fcri«  gleichen  Krankheit«-  und  anderen  Verhältnissen  gleichmässig, 
tfcffciapt  immer  wirken  sollen?  Dom  Quecksilber  ist  z.  B.  seine 
IV.  tift,  21 
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spezifische  Wirkung  gegen  die  Syphilis  gewiss  nicht  abzusprechen,  «i 
dennoch  werden  jedem  beschäftigten  Arzte  Fälle  Torgekommen  se 
wo  es  ihn  gänzlich  in  Stich  Hess,  und  so  geht  es  mit  anderen  Mitte 
Aehnlichkeit  in  der  Wirkungsweise  muss  ein  Mittel,  bei  einer  gew 
Anzahl  von  ähnlichen  Krankheitsfällen,  allerdings  darthun,  um  als 
mittel  gegen  eine  gewisse  Krankheitsklasse  gelten  zu  können; 
gleiche  Wirkung  und  Wirksamkeit  in  allen  Fällen  ist  durchaus 
yonnothen.  Werden  Versuche  gemacht,  so  müssen  sie  bei 
grossen  Anzahl  Ton  Kranken  derselben  Klasse  gemacht  werden, 
zu  einem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  und  auch  dann  darf  man  nur 
allgemeinen  Resultate  berücksichtigen;  einzelne  Fälle  und  Ausnal 
können  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  nach  ihnen  schlic 
zu  wollen,  würde  von  Befangenheit  zeugen. 

Bei  den  nachfolgenden  Beobachtungen  hielt  ich  mich  denken» 
an  die  Resultate,  die  mir  eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  KranÜetoßH 
die  ich  mit  einem  und  demselben  Mittel  behandelte,  darboten,  uni 
dann  einen  allgemeinen  Schluss  hieraus  gezogen. 


J 


Ich  beginne  mit  der,  in  der  Armenpraxis  grosser  Städte  so 
bei  Kindern  vorkommenden  Skrophelkrankheit  und  den  gegen  sie 
bräuchlichen  Heilmitteln,  und  werde,  ohne  mich  auf  Erörterungen  8 
die  Ansichten  Anderer  einzulassen,  nur  jene  praktischen  Ergebii 
mittheileo,  die  ich  beobachtet  habe.  —  Meine  Untersuchungen  gs! 
zuvörderst  den  in  der  Kinderpraxis  gebräuchlichsten  Mitteln,  ui 
beginne  mit  dem  Oleum  Jecoris  Aselä. 

Bevor  ich  auf  die  Anwendungsart  des  Leberthrans  eingi 
muss  ich  bemerken,  dass  er,  wenn  auch  nicht  ein  spesfiscU 
allen  Fällen  unbedingt  Heilung  bewirkendes  Antiskrophmloswn;  o* 
in  der  Armenpraxis  von  grossem  Werthe  ist  Da»  die  Sl 
pheOorankheit,  als  eine  durch  die  Ernährung  bedingte  EjssU 
häufig  —  abgesehen  von  allen  anderen,  in  der  Organisation,  ( 
liehen  Prädisposition  u.  s.  w.  beruhenden  Verhältnissen  — -  auch  U 
schlechte,  mangelhafte  Nahrung  in  den  ärmeren  Klassen,  bei  urspri 
lieh,  nicht  zji  Skropheln  prädisponirten  Individuen  künstlich  her?» 
rufen  wird,  glaube  kh  häufig  beobachtet  zu  haben;  auch  glaube  j 
dass  mir  dieses  Viele  zugeben  werden,  die  die  Verhältnisse  geoa«  1 
neu.  Ich  habe  in  vielen  armen  Familien  sämmtliche  Kinder,  die, 
2ten  und  3ten  Lebensjahre  standen,  skropknlos  gesehen,  während) 
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M  an  der 'Matteibrust  gesund  und  bl&bend  war,  ohne  die  leiseste 
llpcr  cioer  skrophulösen  Anlage  darzubieten ;  war  es  aber  abgewöhnt, 

EHim  ei  einige  Zeit  dieselbe  unpassende,  mangelhafte  Nahrung  wie 
alteren  Kinder,  so  traten  die  Zeichen  der  Skropheln  immer  mehr 
jiror,  und  dies  wiederholte  sich  mir  so  oft,  selbst  da,  wo  die  Eltern, 
!f*ohl  ihrem  Aussehen  als  ihrer  Angabe  nach,  nie  an  Skropheln  ge» 
;ln  hatten,  dass  ich  zu  dem  obigen  Schlüsse  wohl  berechtigt  bin. 
langen  Fallen  mag  wohl  auch  ungesunde  Wohnung  das  ihrige  bei* 
fjtoveo  haben;  in  anderen. wirkten  solche  Verhältnisse  nicht  mit,  und 
•auch  trat  dasselbe  Resultat  ein,  mithin' war  die  Nahrung  wohl  das 
htyrende  Motiv.  Hier  wirkt  nun  der  Leberthran  als  bestes  Surrogat 
ifcto  fehlenden,  passenden  Nahrungsmittel,  er  ernährt  die  Kinder, 
tri  zwar  besser  als  irgend  ein  anderes  Nahrungsmittel,  und  wirkt 
Uadt  auf  diese  Art  Tiel  mehr,  als  dies  durch  seine  anderen 
Astttirkungen  geschieht.  Die  Kinder  gedeihen  bei  seinem  Ge> 
WW  zusehends,  ja  sie  werden  fett,  bekommen  ein  blühendes  Aus» 
*fo. gewinnen  an  körperlichen  Kräften,  was  ich  in  der  That  mehr 
•»abführten  Nahrungsstoffen,  den  Fettölen,  als  dem  Jod  und  den 
•tat  Salzen  des  Thrans  zuschreiben  möchte;  denn  giebt  man  den 
fchrtbran  abgezehrten,  an  passender  Nahrung  Mangel  leidenden,  nicht 

t Miosen  Kindern,  so  gedeihen  sie  ebenfalls  ausserordentlich  gut, 
.  dos  nacbtheüige  Nebenwirkungen  entstehen,  während  zuweilen 
tbe  Erfolg  in  Bezug  auf  Ernährung  auch  bei  skrophulosen  Kin- 
»ch  herausstellt,  das  skrophutöse  Leiden  aber  zuweilen  ungebes» 
fcMeibt,  ein  Beweis,  dass  der  Leberthran  weniger  ein  direktes  Spe- 
ftim  gegen  Skropheln  ist,  vielmehr  indirekt  durch  Umstimroung  des 
Pftrtogiprozesses  und  durch  direkte  Zuführung  eines  heilsamen  Nah* 
fcwutteh  wirkt.    Man  wird  deshalb  in  der  Armenpraxis  durch  den 

trtbran  stets  günstigere  Resultate  ab  bei  Reichen  erlangen,  wo  unpas- 
*  Nahrang  weniger  als  erbliche  Anlage  die  veranlassende  Ursache 
*  b  ich  glaube  sogar,  dass  man  Skropheln  bei  Kindern  armer  Leute, 
*to  ne  nicht  bereits  zu  einem  hohen  Grade  gediehen  sind  und  ein  he- 
ileres Lokalleiden  sich  herausstellt,  ohne  alle  Heilmittel  dadurch 
•haeitigen  im  Stande  ist,  dass  man  sie  in  andere  Verhältnisse  versetzt, 
N«  Nahrung  giebt,  Bäder  und  feine  Luft  eftiathmen  lasst.  In- 
^t  »t  dies  allerdings  ein  langsamer  Weg,  jedenfalls  sieht  man  aber 
tfa  Hotpitalprasis  viel  schnelleren  Erfolg  bei  gleichen  Mitteln,  als 
**»  die  Kinder  im  Hause  der  Eltern  behandelt  werden,  was  wohl 
^  Reatichkeit,  der  geordneten  Diät,  der  besseren  Luft  zugeschrieben 

21  • 
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« 

werden  muss.  Doch  soll  mit  dem  Obigen  durchaus  Dicht  ausgesn« 
eben  «ein,  dass  fehlerhafte  Nutrition  immer  das  bedingende  Mom« 
der  Skrophetkrankheit  sei,  denn  wir  sehen  viele  schlecht,  unzweci 
massig  ernährte  Kinder  frei  von  SkropKeln  bleiben;  wohl  aber  ma 
ich  mich  dahin  aussprechen ,  dass  Fehler  in  der  Ernährungsweise  dt 
Kinder,  durch  welche  Verdauungsstörungen  herbeigeführt  werden,  scbi 
für  sich  allein  die  Skrophelkrankheit  hervorzurufen  im  Stande  liJ 
und  dass  also  Entfernung  der  das  Uebel  unterhaltenden  Schadhcliid 
ten,  Regulirung  des  Verdauungsprozesses  und  Zuführung  passender  Xab 
rung,  das  Uebel  zum  Stillstand  und  zur  Rückbildung  zu  bringen  rer 
mögen. 

Mag  das  Uebel  sich  als  Drüsen-,  Haut-  oder  Knochenleiden  i 
nifestiren,  mag  das  Kind  gut  oder  schlecht  genährt,  abgezehrt  ioi| 
immer  ist  eine  sehr  strenge,  regelmässig  geordnete  Diät  das  Huff» 
forderniss,  ohne  welches  man  selten  zum  Ziele  gelangen  wiii  Ob 
Fleisch-  oder  Milchkost  zuträglicher  sei,  kann  nie  a  priori  beitimt 
werden,  alle  hierüber  aufgestellte  Regeln  sind  eben  nur  Annahmen,  Ä 
erst  einer  Bestätigung  bedürfen.  Sind  die  Kräfte  des  kleinen  Krank« 
gut,  finden  keine  grossen  Absonderungen  aus  Geschwürflächen  »tat 
so  dass  es  erforderlich  ist,  die  Kräfte  zu  erhalten,  zu  unUrstutien,! 
thut  eine  blande  Diät  viel  bessere  Dienste  als  Fleischnahrung,  zu  4} 
man  erst  später  übergeht,  wenn  es  gilt,  die  Kinder  rascher  zu  erkrl 
tigen;  Milch  in  allen  Formen  bekommt  solchen  Kranken  immer  g* 
und  Alles,  was  gegen  deren  Genuas  gesagt  werden  mag,  halte  ich  fi 
nicht  begründet.  Eben  so  dürfen  die  Mahlzeiten  in  nicht  zu  tonn 
Zeiträumen  erfolgen,  die  genossene  Nahrung  muss  erst  vollkomni 
verdaut  sein,  bevor  andere  gereicht  wird;  dies  ist  ein  Punkt  von  U 
grössten  Wichtigkeit  Nächstdem  sind  Bäder,  öfteres  Wechseln  t 
Wäsche  und  der  Genuss  reiner  Luft  unerlässlich. 

Kehren  wir  nun  auf  das  ursprüngliche  Thema,  den  Gebranch  dl 
Oleum  Jecoris  zurück,  so  bemerke  ich,  dass  es  bei  allen  Fffl* 
der  Skrophulosis,  wo  nicht  ein  augenblickliches  energisches  Verfaß 
erforderlich  ist,  also  wo  die  pathologischen  Erscheinungen  nicht  b 
Leben  der  Kranken  augenblicklich  bedrohen,  anwendbar  und  auch  w 
Nutzen  ist  Man  empfiehlt  zwar  den  Leberthran  im  Allgemeinen  m 
bei  torpiden  Skropheln,  wo  die  Ernährung  danieder  liegt,  wahre) 
er  bei  erethischen  Skropheln  von  nachtheiligen  Wirkungen  sein  sol 
ich  wüsste  aber  keine  derartige  Kontraindikation  für  seinen  Gebraud 
allerdings  müssen  vorerst  alle  etwaigen  erethischen  Symptome  beseitig 
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werden,  bevor  man  den  Leberthran  als  souveränes  Mittel  anwendet, 
m  Kootraindikation  sind  aber  jene  Symptome  nicht,  nur  vermag  der 
Leberthran  sie  nicht  rasch  genug  zu  beseitigen.  Ich  habe  den  Leber- 
Ina  bei  allgemeinen  Skropheln,  Impetigo  scrophul^  Tinea  capitis 
htiqna,  bei  Spina  ventosa,  Pädarthrokake,  bei  Rhacbitis  in  zahl- 
■cieo  Fallen  angewendet,  und  nie  tiess  er  mich  gänzlich  in  Stich, 
tan  die  Prognose  nicht  von  vorn  herein  ungünstig  war;  Kinder  von 
thbren,  die  bisher  weder  stehen  noch  gehen  konnten,  gewannen  in 
fatal,  höchstens  %  —  3  Monaten,  Festigkeit  der  unteren  Extremität 
sj,  md  fingen  an  zu  gehen,  das  Skrophelleiden  verschwand,  und  sie 
nrien  blühend.  Besonders  rasch  heilen  skrophulose  Hautausschläge, 
At  wenn  sie,  wie  ich  dies  oft  gesehen,  sehr  grosse  Hautflächen  ein- 
Innen  and  Geschwürbildung  vorhanden  ist;  sehr  langsam  dagegen 
|bl  h  bei  Knochengeschwüren  und  bei  bedeutenden  Knochenauftrei- 
^n,  man  kommt  hier  mit  dem  Leberthran  allein  entweder  gar 
tot  der  sehr  langsam  zum  Ziele,  doch  ist  er  ein  sehr  gutes  Unter- 
tiznpmittel  und  kann  stets  neben  den  anderen  Heilmitteln  gegeben 
*4i.  Bei  der  Rhacbitis  vermag  er  freilich  Rückbildung  bereits  ent- 
snfcaer  Knochenverbildungen  nicht  zu  bewirken,  aber  er  bringt  das 
hA  zun  Stilbtand,  hebt  die  Kräfte,  befördert  die  Fortbildung  des 
fcpen  und  bringt  Heüung  des  Uebels,  in  soweit  diese  noch  möglich, 
fc  Stande.  Ich  habe  mich  nie  der  Ansicht  anschliessen  können,  die 
pcbitis  für  ein  eigentümliches  Leiden  anzusehen;  mir  scheint  Ha- 
Ihnd's  undSchoenlein's  Ansicht,  das»  sie  eine  skrophulose  Kno- 
■fthaatheft  sei,  die  richtige,  und  Scharlau  dürfte  wohl  Recht  ha- 
ll, wenn  er  sagt:  dass  die  Rhacbitis  in  einer  durch  die  Skrophel» 
Mtheü  bedingten  und  in  fehlerhafter  Blutbildang  begründeten,  man- 
^saften  Ernährung  der  Knochen  beruhe,  wurzelnd  in  einem  Mangel 
»  Kalkei  und  einem  Vorwalten  der  Phosphorsäure,  wodurch  statt 
fc»  tatschen  Salzes  ein  saures,  auflösliches  gebildet  wird.  Ich  habe 
■  ton  Brach  empfohlene  Methode  der  äusseren  Anwendung  von 
"**m  mit  Ausschluss  aller  inneren  Büttel  und  die  von  ihm  empfoh- 
*■*  gelatinös  •aromatischen  Bader  hei  Rhacbitis  angewendet,  allein 
*  Ranzenden  Erfolg,  dessen  er  sich  rühmt,  nicht  erhalten;  dagegen 
*%e  er  allerdings,  wenn  zu  gleicher  Zeit  innerlich  der  Leberthran 
Rehen  wurde.  Zn  bedauern  ist  es  übrigens,  dass  der  Leberthran 
***k  in  der  Kinderpraxis  angewendet  werden  mnss,  da  ihn  die 
lader  im  Anfange  selten  gern  nehmen,  und  alle  Büttel,  seinen  widri- 
t*  Gexbmack  zu  verdecken,  fruchtlos  sind;  ja  sie  brechen  ihn  wohl 
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fortwährend  aus,  bis  sie  sieb  an  ihn  gewöhnt  haben,  auch  stellt  sich 
wohl  in  den  ersten  8  Tagen  seines  Gebrauchs  Durchfall  oder  Ver- 
stopfung ein;  indessen  darf  man  sich  durch  alle  diese  Erscheinungen 
nicht  zurückf  chrecken  lassen,  sie  verschwinden  sä'mmtlich,  und  der  Le» 
berthran  wird  dann  von  ihnen  sehr  gut  vertragen.  Ich  lies*  den 
Leberthran  in  Kaffee,  Milch,  Fleischbrühe,  oder  mit  aromatischen  Wäs- 
sern versetzt  nehmen,  bin  aber  immer  wieder  zum  unvermisehten  Ge- 
brauch desselben  zurückgekehrt,  weil  die  Kinder  jede  Nahrung  zurück- 
wiesen, in  welcher  man  ihnen  einige  Mal  den  Leberthran  gegeben  hatte; 
deshalb  ist  es  jedenfalls  besser,  ihn  für  sich  allein  zu  geben,  die  Kinder 
nehmen  ihn  nach  5  —  6  Tagen  ohne  Zwang,  ja  später  gern.  Ueber 
die  Quantität  lassen  sich  im  Allgemeinen  kaum 'Bestimmungen  geben. 
Man  fange  bei  jährigen  Kindern  mit  2  Theeltiffeln  täglich  an  und 
steige  auf  3  —  4  Theelöffel,  dies  ist  hinreichend;  hei  älteren  gebe  man 
zu  2  —  3  Kinderlöffeln  bis  zu  2  —  3  Esslöffeln  täglich,  und  zwar  eine 
Stunde  nach  dem  Frühstück  und  einige  Stunden  nach  dem  Mittagbrot 


Ueber  den  Einfluss  des  Schulbesuchs  auf  die  Gesundheit 

der  Kinder,  ein  Gutachten  des  ärztlichen  Vereins  zu  Dresden 

an  den  pädagogischen  Verein  daselbst. 

•  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  angeregte  Frage  „über  den  Ein- 
fluss des  Schullebens  auf  die  physische  Gesundheit  der 
Kinder"  ist  von  so  grosser  und  allgemeiner  Wichtigkeit,  dass  sie  ge- 
wiss die  ernsteste  Beachtung  und  ailseitigste  Prüfung  verdient  Eine 
immer  mehr  überhand  nehmende  körperliche  Verkümmerung,  ein  schon 
in  den  Bltfthenjahren  und  sogar  vor  erlangter  Reife  eintretendes  Wel- 
ken und  Siechen,  die  sich  selbst  im  Aensseren  unserer  Generation  deut- 
lich aussprechen,  und  mit  der  immer  hoher  gesteigerten  geistigen  Kul- 
tur in  schneidendem  Widerspruch  stehen,  mussten  hei  Betrachtung  der 
Ursachen  einer  so  traurigen  Erscheinung  nothwendig  die  Aufmerksam- 
keit auch  auf  die  Schule  lenken,  welche  unbestreitbar  die  physische 
Seite  der  kindlichen  Organisation  nicht  minder  als  die  psychische  y  und 
zwar  um  so  machtiger,  eingreifender  berührt,  da  die  Einflüsse  des 
Schullebens  nicht  blos  Jahre  lang  fast  ununterbrochen  andauern,  son- 
dern insbesondere  auch  den  kindlichen  Organismus  in  der  Periode  *&* 
»er  lebhaftesten  und  wichtigsten  Entwickelung  treffen.     Man  hat  in 
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Beziehung  eine  schwere,  vielseitig  wiederholte  Anklage  gegen 
Schale  erhoben,  und  ihr  einen  wesentlichen  Antheil  an  jener  trau- 
fctn,  tich  immer  fühlbarer  machenden  Erscheinung  zugeschrieben,  eine 
{«klage,  die,  sobald  sie  wirklich  begründet  ist,  unbedingt  das  Yerdam- 
sjugrartheil  über  unsere  gegenwärtigen  Schuleinrichtungen  ausspre- 
ta  muss,  da  ja  ein  gesander  Leib  die  erste  und  wichtigste  Bedin- 
gt für  die  Bildung  und  das  Wirken  eines  gesunden  Geistes  ist. 

Der  ärztliche  Yerein  entspricht  daher  um  so  bereitwilliger  dem 

a  ihn  gerichteten  Wunsche,  seine  Erfahrungen  und  Ansichten  über 

säen  Gegenstand   darzulegen,  je   mehr   er  hoffen  zu  dürfen  glaubt, 

ss  «ine  Mittheilungen  gerade  den  Fragstellern  gegenüber  nicht  ganz 

heillos  bleiben  werde».    Er  hat  dabei  die  Ansicht  festgehalten,  dass 

•  «eh  hier  nicht  sowohl  um  eine  rein  wissenschaftliche  Untersuchung 

dff  üb  eine  Zusaamenstellojig  fremder  Meinungen  und  anderwärts 

nackter  Erfahrungen,  als  Tielmehr  nur  um  die  Resultate  eigener  Be- 

fataog  und  um  die  Berücksichtigung  des  Einflusses  örtlicher  Ver- 

tinsu  handeln,  könne,  indem  zunächst  nur  die  in  unserem  Wohnorte 

{nahen  und  auf  diesen  bezüglichen  Wahrnehmungen  der  rein  prak- 

fetai  Bestimmung  dieser  Blätter  entsprechen  dürften.    Je  mehr' aber 

nie  aar  die  Ergebnisse  der  Erfahrung  und  einer  möglichst  sorgtalti- 

j»  Priünng  von  Thatsachen  zur  Basis  genommen  worden  sind,  um 

» sicherer  dürfen  wir  wohl  auch  für  diese  positiven,  wenn  gleich  die 

Inge  noch  keinesweges  erschöpfenden  Angaben  Geltung  und  Beweis« 

hrfl  beanspruchen. 

Den  Weg  anlangend,  welchen  wir  zur  Ermittelung  eines  Resul» 
*«  aber  den  fraglichen  Gegenstand  eingeschlagen  haben,  so  war 
fcncQw 

A  auf  Erforschung  der  physischen  Wirkungen  des  Schullebens, 
auf  Bestätigung  oder  Widerlegung  des  demselben  in  dieser 
Beziehung  schuldgegebenen  nachtheiligen  Einflusses,  und 
B.  auf  Untersuchung  der  in  den  Schuleinrichtungen  begründeten 
ursächlichen  Momente  einer  derartigen  Wirkung  gerichtet,  so 
dass  mithin  das  Produkt  und  die  produzirenden  Potenzen  in 
gleicher  Weise  berücksichtigt  wurden.  Wir  dürfen  hierbei 
wohl  kaum  noch  die  Versicherung  geben,  dass  unparteiische 
Aufdeckung  der  Wahrheit  unser  ernstes  Streben  gewesen  ist, 
und  da»  wir  daher  eben  so  sehr  vermieden  haben,  unbegrün- 
dete Vemuthongen  auszusprechen,  als  auf  der  anderen  Seite 
rügenswerthe  Mangel  zu  verschweigen. 
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A. 

Für  die  Erforschung  der  Wirkungen  des  Schulleben» 
auf  die  Gesundheit  boten  sich  uns  zwei  Mittel  dar: 

1)  die  statistische  Zusammenstellung  des  Erkran- 
kung*- und  Sterblichkeitsverhältnisses  während  der 
Schuljahre  und  während  der  nächstfolgenden  Lebensperiode; 

2)  unsere  eigene  Erfahrung  in  Betreff  der  Beobachtung  spe- 
zieller Fälle,  welche  einen  derartigen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  erkennen  lassen, 

1. 

• 

Was  in  dieser  Beziehung  zunächst  das  statistische  Zahlen- 
verhältnis8  der  Erkrankungen  während  der  Schuljahre  anlangt, 
so  bedarf  es  wohl  kaum  erst  der  Bemerkung,  dass  sich  aus  dessen 
Grösse  immer  nur  ein  äusserst  mangelhafter  und  unsicherer  Schluss 
auf  den  Antheil  machen  lassen  würde,  den  die  Schule  an  den  Krank- 
heiten dieser  Lebensperiode  trägt.  Denn  während  einerseits  neben  jener 
gleichzeitig  so  viele  andere  Einflüsse  auf  den  kindlichen  Organismus 
wirksam  sind  (unter  denen  wir  nur  auf  häusliche  Erziehung,  Diät, 
Spiele  hinweisen),  ist  andererseits  dieses  Lebensalter,  unabhängig  von 
derartigen  äusseren  Momenten,  zu  manchen  Krankheiten  (wie  insbeson- 
dere zu  den  Ausschlagsfiebern)  vorzugsweise  disponirt,  welche  auf  das 
Zahlenverhäitniss  der  Erkrankungen  während  desselben  sehr  bedeutend 
einwirken  müssen.  Eine  nur  auf  die  Basis  der  Zahlen  gestützte  Be- 
urteilung des  krankmachenden  Einflusses  der  Schule  würde  daher  im- 
mer trüglich,  und  dies  zwar  um  so  mehr  sein,  da  noch  ausserdem  jede 
Vergleichung  des  numerischen  Verhältnisses  der  Erkrankungen  zwi- 
schen die  Schule  besuchenden  und  dem  Schuleinflusse  nicht  unterwor- 
fenen Kindern  des  gleichen  Alters  fehlt,  welche  allein  den  hierbei  no- 
thigen  Maassstab  liefern  würde.  Hierzu  kommt  noch  ausserdem,  dass 
sich  auf  diesem  Wege  die  möglicherweise  erst  später  und  namentlich 
während  der  Pubertätsperiode  zur  Entwicklung  kommenden  nachthei- 
ligen Wirkungen  der  Schule  auf  die  Gesundheit  nicht  ermitteln  lassen 
würden,  deren  Berücksichtigung  zu  Erlangung  eines  sicheren  Resultates 
doch  wesentlich  nothwendig  ist 

Gehen  wir  nun  zu  dem  Ergebnis»  einer  solchen  statistischen  Zu- 
sammenstellung der  Zahl  der  Erkrankungen  während  der  Schuljahre 
(eine  solche  für  die  nächstfolgende  Altersperiode  zu  erlangen,  ist  uns 
leider  nicht  möglich  gewesen)  über,  so  scheint  dasselbe  allerdings  die 
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Auohroe  emer  der  Gesundheit  nachtheiligen  Wirkung  der  Schule  nicht 
st  rechtfertigen ,  sondern  viel  eher  sogar  einen  hygieinisch  wohlthäti- 
geo  Eiofloss  derselben  zu  beweisen.  Wir  haben  zu  diesem  Zwecke 
^i  Listen  der  Kinderheilanstalt,  in  welcher  Kinder  jedes  Alters  bis 
san  Austritt  aus  der  Schule  zu  ärztlicher  Behandlang  angenommen 
"Serien,  durchgesehen,  und  entlehnen  denselben  das  nachstehende  AI* 
UBrerhaltniu  von  3361  innerhalb  eines  8jährigen  Zeitraums  präsen- 
ten Kranken« 


Unte 

r  l.Jahr  alt  waren   . 

.  ...    633 

Ewiscken  1  und  2  Jahren 

•   •   •   •      4W 

2    - 

* 

3 

417 

3    ■ 

4 

•  •  •  •     90o 

4    - 

5       - 

«57 

5    ■ 

6 

189 

« 

■     7 

167 

7    . 

■     8 

178 

8    • 

■     9 

•    •    •    •       Avd 

9 

-   10 

119 

10 

-   11 

•      •      •      •                afV 

11 

.   12 

.  •  .  •       o9 

über 

12  Jahn 

....    203 

3361. 

Es  ergiebt  sich  allerdings  aus  dieser  Liste,  dass  nicht  blos  im  AU- 

»einen  eine  ziemlich  gleichmäßige  Verminderung  der  Krankenzahl 

■st  der  Zunahme  des  Lebensalters  stattgefunden  hat,   sondern  dass 

m«ntlich  die  Differenz  zwischen  den  ersten  6  Lebensjahren  (2354) 

nd  den  6  folgenden  (804)  sich  fast  wie  3 : 1  verhält,  und  dass  mit- 

*■  das  statistische  Resultat  anscheinend   eher  zu  Gunsten   als  zum 

Kichtheil  der  Schule  spreche.    Allein  bedenkt  man  auf  der  anderen 

fck,  da»  anerkannt  die  früheste  Lebenszeit  bis  zur  Tollendung  des 

otea  Zahnungsprozesses  Krankheiten  bei  weitem  am  meisten  unter- 

T*fa  ist,  und  dass  nach  Abrechnung  dieser  Periode  das  Verhältnis« 

'*  2ten  bis  6ten  Jahre  (1231)  zu  dem  vom  6ten  bis  lOten  (619) 

**■  auf  2 : 1  herabsinkt,  dass  ferner  die  vorher  viel  bedeutender  ab- 

^Wnde  Progressionszahl   während  der  eigentlichen  Schuljahre  nur 

«tr  langsam  fällt,  ja  gegen  das  Ende  derselben  sogar  wieder  zu  stei- 

e*i  »chekt,  auch  zwischen  dem  7ten  bis  9ten  Jahre  eine,  wenn  gleich 

'tat  sehr  bedeutende  Zunahme,  wahrnehmen  lässt,  so  durfte,  selbst 

gesehen  von  den  oben  ausgesprochenen  Bedenken,  darauf  wenigstens 
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kein  sehr  sicherer  Schiusa  zu  bauen  Bein.  Wir  wollen  einen  gcwiw 
passiven  hygienrisch  wohlthätigen  Einfiuss  der  Schale  —  durch  Abb 
tung  mancher  Schädlichkeiten  während  der  Unterrichtszeit  —  kein 
weges  in  Abrede  stellen,  können  uns  jedoch  nicht  entschtiesien,  oty 
Zahlenrerhältnisse  als  einen  Beweis  ihrer  direkt  wohlthätigen  Eioiri 
knng  auf  die  Gesundheit  anzusehen. 

Werfen  wir  jetzt  noch  einen  Blick  auf  das  statistische  Mti 
talitätsyerhältniss  während  der  Schuljahre  in  Vergleich  mit  d( 
Torangehenden  und  nachfolgenden  Lebensperiode,  so  gilt  natürlich  t« 
den  darauf  gebauten  Folgerungen  dasselbe,  wie  von  dem  Zahlend 
hältniss  der  Erkrankungen.  Nach  der  Zusammenstellung  des  sutäti 
sehen  Bureaus  starben  während  des  10jährigen  Zeitraums  tos  10! 
bis  mit  1836,  welcher  für  Dresden  eine  Gesammtzahl  von  20,401  T* 
desfallen  lieferte,  unter  diesen: 


bis  zum  6ten  Lebensmonat  4371  und  zwar  1  yon  33,22 


Ton  -J- 
1 
2 
3 
4 
5 


l  bis  1  Jahr 

*     -  2 

-  3 

-  4 

-  5 

-  6 


12 
13 
14 
15 
16 
17 


-     6 

■    7     - 

-     7    ■ 

8     - 

-     8    ■ 

9     - 

-     9    ■ 

10     - 

■  10    ■ 

11     ■ 

-  11     • 

12     - 

13 
14 
15 
16 
17 
18 


1346 
1310 
536 
329 
240 
179 
TEIT 

138 
99 
96 
67 
57 
55 

36 
58 
54 
49 
63 
88 

"TEST 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


23,00 
11,21 
24,95 
39,00 
52,12 
68,54 


1  von  36. 


1 
1 
1 


87,61 
120,73 
123,47 


1  .  175,48 
1  -  205,09 
1  ■  211,50 
1  yon  154. 

1     .  321,6l 

1  .  199,00 

1  -  212,67 

1  -233,27 

1  -  180,65 

1  >  128,61 
1  von2KM>. 


von  18  bis  19  Jahr    90  und  zwar 


19 

.  20 

97 

20 

-  21  ■ 

107 

21 

-  22  • 

130 

22 

.  23  < 

139 

23 

-  24  . 

132 

710. 


von  113,43 

114,75 

103,12 

80,35 

77,03 

80,70 


von  04,9# 


Dieser  auf  eine  gewiss  hinreichend  grosse  Summe  von  Beobach- 
tern begründeten  Ueberskht  zufolge  ist  daher  allerdings  die  Zeit  des 
ttiibesachs  and  der  ihr  zunächst  folgenden  Lebensjahre,  weit  ent- 
bfit,  tkh  durch  eine  grossere  Mortalität  auszuzeichnen,  vielmehr  die- 
f*M,  welche  in  dieser  Beziehung  das  bei  weitem  günstigste  Verhalt- 

*  bietet.  Denn  wahrend  innerhalb  der  ersten  0  Lebensjahre  das 
Ate  Kind  gestorben,  war  dies  in  den  nächsten  6  nur  bei  dem  154sten 
■t  Wi  Individuen  von  12  bis  18  Jahren  sogar  nur  bei  dem  212ten 
hi  Tal,  wogegen  im  folgenden  Sexenninm  diese  Zahl  bereits  wieder 
«f  W  zurückgeht,  nnd  so  in  gleichmassiger  Progression  bis  in  das 
fascuher  sinkt  Es  lasst  sich  daher  aus  dieser  mit  grosster  Ge- 
torkeit  zusammengestellten  Tabelle  wohl  der  Schluss  ziehen,  dass 
•»  Zeit  vom  7ten  bis  20sten  Jahre  die  in  Bezug  auf  Mortalität  gün- 
tipte  Lebensperiode  sei,  und  dass  wiederum  in  derselben  um  das  12te 
fc  13te  Lebensjahr  der  eigentliche  Kulminationspunkt  eintrete,  von 
ifcliem  auf-  nnd  abwärts  die  Zahl  der  Todesfalle  in  einem  progres- 
*»  VerhUtniss  steigt  Allein  dieses  Ergebniss  ist  ein  so  konstantes 
■4  lOerwärts  wiederkehrendes,  dass  es,  wenn  auch  nicht  gegen  die 
Uule,  doch  für  sich  aDein  wenigstens  eben  so  wenig  zu  deren  Gun- 
•ttifugt,  um  so  mehr,  als  dabei,  wie  bereits  bemerkt,  jeder  Ver- 
pack mit  dem  Sehaleinflnsse  nicht  unterworfen  gewesenen  Indivi- 
na fehlt 

2. 

Wein  wir  hiernach  das  ZahlenverhäUniss  der  Erkrankungen  nnd 
^feßBe  als  einen  hockst  unzuverlässigen  nnd  trügerischen  Maassstab 
frfc  Beantwortung  der  uns  beschäftigenden  Frage  ansehen  müssen, 
*ärae  dagegen  die  Beobachtung  spezieller  Erkrankungsfälle 
»Mge  des Schnletnflnsses  nnd  die  Abhängigkeit  bestimmter  Krank« 
filiformen  von  demselben  dem  Zwecke  ungleich  entsprechender 

*  Wir  wollen  anch  hierbei  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  oft 
**1Wi  schwierig  sei,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Antheil  bestimmt 
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zu  ermitteln,  welchen  die  Schule  an  der  Erkrankung  tragt.  Denn 
eines  Thefles  lässt  sich  derselbe  häufig  keineswegs  so  scharf  von  an- 
deren,  gleichzeitig  einwirkenden  schädlichen  Einflüssen  sondern,  um  ihn 
mit  Gewissheit  als  die  eigentlich  krankmachende  Ursache  bezeichnen 
zu  dürfen,  anderen  Theiles  können  aber  auch  mangelnde  Einsicht  oder 
übler  Wille  von  Seiten  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen  den  Arzt 
in  dieser  Beziehung  absichtslos  oder  absichtlich  täuschen  und  der  Schule 
Wirkungen  aufbürden,  die  sie  keinesweges  verschuldet  hat  Eben  so 
leugnen  wir  nicht  ab,  dass  der  Beobachtung  vereinzelter  Falle,  bei 
denen  die  Einflüsse  der  Schule,  wie  namentlich  übertriebene  geistige 
Anstrengung,  zu  vieles  Sitzen,  Luftverderbniss  und  unpassende  Tempe- 
ratur der  Unterrichtslokale  sich  als  ausschliessliche  oder  doch  wesent- 
liebste  krankmachende  Potenz  zu  erkennen  gaben,  noch  keine  Beweis- 
kraft für  das  Allgemeine  beigelegt  werden  könne,  indem  die  Möglich- 
keit des  Erkranken«  allerdings  von  keinem  Verhältnis«  des  Lebens 
ganz  ausgeschlossen  bleibt  Beobachtungen  dieser  Art  sind  bei  der 
grossen  Anzahl  der  dem  Schuleinflusse  unterworfenen  Individuen,  so 
wie  bei  der  bedeutenden  Verschiedenheit  ihrer  körperlichen  und  geisti- 
gen Beschaffenheit  ganz  natürlich  und  eben  «o  wenig  auffallig,  als  das 
Vorkommen  einzelner  Erkrankungsfälle  bei  Spaziergängen,  Spielen, 
häuslichen  Beschäftigungen  u.  s.  w. 

Unser  Streben  ist  daher  vielmehr  darauf  gerichtet  gewesen,  zu  er- 
mitteln, ob  wiederholt  und  vielseitig  gemachte  Beobachtungen  für  einen 
allgemeineren  nachtheiligen  Einfluss  des  Schullebens  auf  die  Ge- 
sundheit der  Kinder  sprechen,  und  ob  insbesondere  unsere  eigene  Er- 
fahrung in  dieser  Beziehung  ein  Resultat  gewähre,  welches  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  beitragen  könne.  Die  in  unserem,  epien  Kreis 
von  beinahe  30  Aerzten  umfassenden  Vereine  hierüber  angestellten  Er- 
örterungen haben  folgendes  Ergebnis»  geÜefert 

Bestimmte  Krankheitsformen  als  unmittelbare  und.  aus- 
schliessliche Erzeugnisse  des  Schuleinflusses  sind  uns,  in  sofern  wir 
nicht  die  allerdings  durch  das  enge  Beisammensein  vielfach  begünstigte 
Uebertragung  von  Ansteckungsstoffien  hierher  rechnen  wollen,  nicht 
vorgekommen.  Dagegen  fand  die  Beobachtung  vielseitige  Bestätigung, 
dass  Kinder  häufig  von  dem  Eintritt  in  die  Schule  an  einen  Theil 
ihrer  früheren  Munterkeit  verlieren,  reizbarer,  zu  Krankheiten  geneigter 
werden,  wohl  auch  in  ihrer  früher  kräftigen  physischen  Entwicklung 
sichtheh  zurückkommen  und  die  diesem  Lebensalter  sonst  eigenthüm- 
liehe  Frische  verlieren,  eine  Erscheinung,  welche,  um  weitere  Verkam« 
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mog  derselben  za  verhüten,  bisweilen  sogar  deren  Austritt  aus  der 
IsWe  für  längere  oder  kürzere  Zeit  notbwendig  macht«  Eben  so 
feoeb  sieb  in  unserer  Mitte  mehrfach  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die 
M>  bereits  zurückgelegten  Schuljahren  so  häufig  zur  Entwickelung 
tarnenden  bleichsuchtigen  Zufalle  und  die  im  Jünglingsalter  so  viele 
fcfcr  (ordernde  knotige  Lungensucht  in  einer  wesentlichen  Verbindung 
stdem  durch  das  Schulleben  gehemmten  normalen  Entwickelungs- 
s*e  des  Organismus  zu  stehen  scheinen. 

Wir  glauben  daher  ans  diesen  Wahrnehmungen  den  Schluss  rie- 
fe n  dürfen,  dass  das  Schulleben,  wenn  es  auch  nicht  gerade  unmit- 
uta  bestimmte,  auf  das  Zahlenrerhaltniss  der  Erkrankungen  und  To- 
hfilk  Einfluss  habende  Krankhettsformen  veranlasst,  doch  störend  auf 
fc  physische  Entwickelung  einwirken  und  namentlich  für  gewisse  In- 
todnKtäten  dadurch  nachtheilig  werden  könne,  dass  es  reizbarer, 
«bichlicher,  zu  Krankheiten  geneigter,  macht,  oder*  selbst  in  einen 
fatal  physischer  Verkümmerung  überführt,  welcher  sich  zwar  dem 
Anitftch  nicht  ab  wirkliche  Krankheit  darstellt,  wohl  aber  eine  an* 
ttfaje  Kränklichkeit  unterhält,  verschlimmernd  auf  sich  entwickelnde 
feakkeiten  einwirkt  und  selbst  den  Keim  für  spatere,  oft  unheilbare 
I^cs  legt  Wir  weisen  zur  Bestätigung  dieses  Ausspruches  auf  den 
Rüchen  Zustand  so  vieler  Kinder  bei  deren  Austritt  aus  der  Schule, 
•*"  insbesondere  auf  die,  namentlich  unter  der  ärmeren  Klasse  unserer 
bttolkenag  so  furchtbar  grasshrende  englische  Krankheit  und  Skro- 
Jubscbt  hin,  welche  von  Generation  auf  Generation  forterbend,  zum 
flol  gewiss  in  .der .  gestörten  körperlichen  Entwickelung  während  der 
■»dasselbe  wichtigsten  Lebensperiode  ihren  Grund  haben,  indem  sich 
m  Wirkungen  einer  solchen  Verkümmerung  auch  auf  die  Pubertäts« 
■s  oocl  das  reifere  Alter  übertrageq,  wesentlich  aber  ihre  nachiheüi- 
Bi  Folgen  an  den  Abkömmlingen  derartiger  Individuen  äussern. 

Der  Schule  allein  die  Schuld  hiervon  aufbürden  zu  wollen,  würde 
*feh  gewiss  sehr  irrig  und  ungerecht  sein^um  so  mehr,  als  nament- 
fc*  io  früherer  Zeit  die  Eltern  und  Voreltern  der  gegenwärtigen  Ge- 
,Qtioo,  auf  welche  sich  unsere  Wahrnehmungen  doch  zunächst  nur 
•***»  können,  wohl  verhähnissmässig  weniger  einem  zu  angestreng- 
***d  zu  frühzeitigen  Schulunterricht  unterworfen  waren;  allein  ver- 
tagen lässt  sieh  auch  nicht,  dass  die  oben  angeführte  Beobachtung 
***  eine  sehr  beherzigenswertbe  sei,  dass  sie  wenigstens  für  die 
^«ooft  niciit  ungegründete  Besorgnisse  erwecke,  und  dass  neben  vie- 
*  uktaren  schldlkhen  Einflüssen  gewiss  auch  die  Schule  durch  über- 
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triebene  oder  unzweckmässige  Anstrengung,  so  wie  durch  sonstige 
nachtheilige  Einwirkungen  störend  für  den  physischen  Entwkkelungs- 
gang  der  Kinder  werden  könne. 

B. 

Untersuchen  wir  jetat  diejenigen  Einflüsse,  durch  welche 
die  Schule  eine  derartige  nachtheilige  Wirkung  auf  den 
kindlichen  Organismus  auszuüben  vermag,  insbesondere  in 
soweit  sie  auf  die  in  unserem  Wohnorte  bestehenden  Schuleinrichtan- 
gen  Bezug  haben,  so  gehört  dahin 

1. 

die  räumliche  und  sonstige  Beschaffenheit  der  Unter* 
richtslokalien.  Wir  haben  für  diesen  Zweck  die  13  unter  städti- 
scher Verwaltung  stehenden  Schulanstalten  einer  möglichst  sorgfältigen 
Prüfung  unterworfen,  und  entnehmen  derselben  folgende  allgemeine 
Folgerungen: 

a)  Hinsichtlich  des  räumlichen  Verhältnisses  der  Unterrichts- 
lokahen  zu  der  Schülerzahl  ergiebt  sich,  dass  in  diesen  13  Schulen 
4412  Kinder  in  76  Schulstuben  mit  einem  Gesammtraum  von  58,751 
K.  Ellen  untergebracht  sind,  so  dass  mithin»  durchschnittlich  jedem  ein« 
zelnen  Kinde  13,3  K.  E.  Luft  geboten  werden,  die  den  Raum  eines 
Würfels  von  nur  2,375  K.  E.  erfüllen.  Das  günstigste  Verhältnis*  in 
dieser  Beziehung  bietet  die  RathstÖchterschule,  welche  für  jedes  Kind 

durchschnittlich  einen  Luftraum  von  .  .  „ 28,8  K.  fi. 

gewährt,  wogegen  sich  dasselbe  in  den  Bürgerschulen  durch- 
schnittlich auf 14,3    -     - 

in  den  Armenschulen  auf 11,8    *     - 

und  in  den  Bezirkschulen  gar  nur  auf 10,8    -     - 

beschränkt 

Mit  Ausnahme  der  RathstÖchterschule  ist  das  grösste  Lnftrolumen 
für  den  Kopf  ....  22,78  K.  E.  sss  einem  Würfel  von  2,7*  K.  E. 
das  geringste   ....    4,62    -    -    =      -  .        .    1,52   -     - 

Hierbei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  alle  diese  Zahlenangaben 
sich  nur  auf  den  vollständig  leer  gedachten  Raum  beziehen',  während 
durch  MobiHen,  Oefen,  Säulen  und  andere  feste  Körper,  insbesondere 
aber  durch  die  Schulkinder  selbst  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  die- 
ses  Raumes  erfüllt  und  mithin  der  Luftgehalt  um  eben  so  viel  ver- 
mindert wird,   welcher  demzufolge,  einer  gewiss  nicht  übertriebenen 


Klang  weh,  wohl  noch  um  den  dien  Thei!  geringer  angenommen 
en  nuus,  als  ihn  obige  Berechnungen  darstellen. 
Wir  brauchen  in  Besag  auf  diesen  Punkt  gewiss  nicht  erst  daran 

■  erinnern,  dass  eine  hinreichende  Menge  atbembarer  Luft  (vielfach 
Urteilten  Verwehen  nach  durchschnittlich  260  K.  Zoll  auf  die  Minute) 

■  erste  und  wichtigste  Bedurfniss  des  Lebens,  daher  auch  wegen  des 
Nlufteren,  ein  verbältnissfflässig  grösseres  Luftquantum  konsumiren- 
h  Atamungsprozesses  bei  Kindern,  eines  der  wesentlichsten  Erforder- 
te für  die  Sambritat  der  Scbuiraume  sei»  bei  deren  Einrichtung  es 
stit  als  Maassstab  dienen  darf,  wie  Tiefe  Kinder  in  denselben  noth- 
fth>  sitaend  untergebracht  werden  können,  sondern  wie  viele  in 
ha  längere  Zeit  hinreichend  athembare  Luft  finden.  Das  Ergebnisa 
terer  Untersuchungen  ist  in  dieser  Beziehung  kein  «ehr  günstiges 
Bitten,  indem  es  uns  Zahlenverhältnisse  geliefert  hat,  äie  zum  Theil 
•*  hinter  den  Anforderungen  der  Hygieine  zurückbleiben.  Es  wird 
Ostrom  so  beachtenswerther,  als  wir 

tyia  keiner  Schulstube  Ventilations Vorrichtungen  für  ehre 
asege  Lafterneuernog  gefunden  haben,  und 

c)  auch  durch  die  in  den  neuerbauten  Schtdhausern  getroffene  Em- 
•»frng  der  Heizung  ron  Aussen  ein  wichtiges  Luftemeuerungs- 
•tol  abgeschnitten  werden  ist  " 
?    Man  faf  wahrlich  nur  nach  beendeter  Unterrichtszeit  die  so  eben 

*  den  Kindern  verlassenen  Schulstuben  betreten,  um  sich  von  den 
ftrkaagen  des  mehrstündigen  Aufenthalts  to  vieler  Individuen  m 
ton  relativ  engen,  eingeschlossenen  Lufträume  zu  überzeugen,  dessen 
■törüche  Wirkungen  eine  Beeinträchtigung  des  auf  den  ganzen  Orga- 
tABss  so  emfiussrekhen  Athmungsprozesses,  eine  hinter  der  Norm 
■rtckbleibende  Thitigkeit  der  Lungen  mit  Geneigtheit  zu  organischen 
l'ffbödttngen  ihres  Gewebes,  insbesondere  zur  Entwicklung  ron  Lun- 
Bsjtsserkeui  sind«  Wir  glanben  daher  gerade  auf  diesen  Punkt  nicht 
**t  genug  aufmerksam  machen  an  können,  indem  er  wohl  unleugbar 

*  Grundbedingung  für  ehe  Salubritat  der  Sebubaume  ist 

i)  Qu  weiterer,  sehr  empfindlicher  Mangel  bot  sich  uns  in  dem 
**g*ngigen\  Fehlen  von  Erholungsraumen  dar,  welche  von 
**  Kindern  in  den  Zwischenzeiten  der  Lehrstunden  benutzt  werden 
*«öten,  und  ebenfalls  dazu  dienen  wurden,  abwechselnd  den  freieren 
*■*»  der  Luft  au  vermitteln. 

*)  Hfanfekttich  der  Beleuchtung  endlich  erinnern  wir,  dass  sich 
iScWUtaben  als  „dunkel"  darstellten,  und  daher  für  den  Unterricht 
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um  so  weniger  brauchbar  sein  dürften,  als  bei  «Jeren  Anfullung  mit 
Schülern  der  Lichtmangel  nothwendig  noch  merklich  zunehmen  muss. 
Eben  so  ist  die  in  10  Schulstuben  durch  gegenüberstehende  Fenster 
vermittelte'  doppelte  Beleuchtung  auf  die  Augen  der  zwischen  bei- 
den mitten  innen  sitzenden  Individuen  unbezweifelt  von  nachtheiliger 
Wirkung. 

An  diese  Untersuchung  der  Lokalitäten  reihen  wir 

2. 
die  Prüfung  der  Schulorganisation  an.  Es  konnte  dabei  natürlich 
nicht  Zweck  sein,  alle  einzelnen  Momente  aufzuzählen  und  auszufuh- 
ren, durch  welche  die.  Schule  in  dieser  Beziehung  möglicherweise  einen 
nachteiligen  Einfluss  auf  das  leibliche  Wohlsein  des  kindlichen  Orga- 
nismus auszuüben  vermag,  indem  wir  dadurch  theils  die  Grenzen  dieser 
Mittheilung  viel  zu  weit  ausgedehnt  und  eine  Arbeit  unternommen  ha- 
ben würden,  welche  bei  nur  einiger  Gründlichkeit  leicht  eine  ansehn- 
liche Bogenzahl  gefüllt  hätte,  theils  aber  auch  das  bereits  vielfach  und 
mit  erschöpfender  Gründlichkeit  von  Anderen  Gesagte  zu  wiederholen 
genöthigt  gewesen  wären.  Vielmehr  musste  sich  unsere  Aufgabe  da- 
hin richten,  auch  hierbei  nur  die  lokalen  Schuleinrichtungen  Dresdens 
im  Auge  zu  behalten,  und  diejenigen  Momente  hervorzuheben,  welche 
in  Rücksicht  ihrer  nachtheiligen  Wirkungen  auf  den  kindlichen  Orga- 
nismus als  besonders  beachtenswert  erschienen.'  Leider  hat  es  uns 
jedoch  an  allen  nöthigen  Unterlagen  gefehlt,  indem  man  uns  z.  B^  die 
Mittheilung  der  Stundenpläne  verweigerte,  so  dass  wir  mithin  nur  die 
auf  dem  Priratwege  gemachten  Wahrnehmungen  zur  Basis  unserer 
Beurtheilung  nehmen  können. 

Unter  denjenigen  Punkten  der  Schulorganisation,  welche  von  be- 
sonderem Einfluss  auf  die  Gesundheit  sind,  glauben  wir  aber  folgende 
besonders  hervorheben  zu  müssen: 

a)  Den  Zeitpunkt  des  Eintritts  in  die  Schule,  indem  na- 
mentlich die  gesetzliche  Altersbestimmung  hierüber,  welche  die  Kinder 
mit  Ablauf  des  sechsten  Lebensjahres  zum  Eintritt  in  die  Schule  be- 
ruft, für  viele  Individuen  eine  zu  frühzeitige  ist,  und  daher  'bei  stren- 
ger Aufrechthaltung  offenbaren  Nachtheil  für  den  in  seiner  Entwicke- 
lung  zurückgebliebenen  oder  durch  Krankheiten  geschwächten  Körper 
bringt. 

b)  Die  zu  bedeutende  tägliche  Stundenzahl,  bei  weicher 
gleichfalls  viel  zu  wenig  auf  die  Verschiedenheit  der  Individualität  jün- 
gerer und  älterer  Kinder  Rücksicht  genommen  zu  sein  scheint   So  ist 
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m  tötans  2stffddiges  tägliches  Stilkitzen  für  Kinder  von  6  bis 
I  Jahren  gewiss  ein  weit  richtigeres  Maass,  als  die  gebräuchliche  4-  und 
•ständige  Festhahnng  derselben  auf  den  Schulbänken. 

c)  Wir  rechnen  hierher  ferner  den  zu  zeitigen  Wiederb  e- 
fciin  des  Unterrichts  nach  dem  Mittagsessen,  indem  dadurch 
«Wendig  der  Yerdaunngsakt  gestört  wird,  ausserdem  aber  auch,  wie 
ss  ichon  die  grossere  Schlafneigung  bestätigt,  jede  geistige  Thätig- 
k)  in  dieser  Zeit  mit  grosserer  Anstrengung  verbunden  ist,  während 
■«kehrt  die  aus  letzterem  Grunde  allgemein  beliebte  Wahl  mehr 
sürer,  mechanischer  Beschäftigungen,  wie  namentlich  des  Schreib-  und 
hssflonteniehts,  für  die  erste  Nachmittagsstuftde  durch  die  damit  ver- 
tafcse  anhaltende  Zusammenkriunmung  des  Rumpfes  natürlich  eben- 
fch  die  freie  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  beeinträchtigen  muss. 

i)  Ein  Gleiches  gilt  von  der  ununterbrochenen  Aufeinan* 
4tTfelge  mehrerer  Unterrichtsstunden,  wobei  dem  von  Natur 
*Wn1ndiger  Bewegung  und  Kraftübung  berufenen  kindlichen  Korper 
nulssn  eine  Unthätigkeit  auferlegt  wird,  die  sich  dann  oft  am  un- 
Rieten  Orte  Luft  macht  und  durch  störende  Neckereien  während 
b  Cnterrichts  rächt  Niemals  sollten  2  Stunden,  besonders  bei  klei* 
*w  Kindern,  ohne  eine  dazwischen  liegende  kurze  Erholungszeit  auf 
■Wer  folgen,  nnd  eben  deswegen  bei  keinem  Schullokal  die  nothi- 
ß  Erholungsräume  fehlem 

e)  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Aufeinanderfolge 
hr  einzelnen  Unterrichtsgegenstände  erlauben  wir  uns  nur 
•*  allgemeine  Bemerkung,  daas  dabei  auf  möglichste  Abwechselung 
»beben  Selbstthätigkeit  und  ruhigem  Hören,  zwischen  geistiger  und 
**priKher  Beschäftigung,  zwischen  Uebung  des  Verstandes  und  des 
Ukataisses  gesehen  werden  müsse. 

0  Unter  die  beachtenswerthesleu  Uebelstände  mancher  Schulen 
stört  aber  insbesondere  wohl  die  übertriebene  Ausdehnung  an* 
Zeigender  Beschäftigungen  über  die  Grenzen  der  Un- 
ittrichtsstunden  durch  sogenannte  Privatarbeiten,  durch 
*4k  den  Kindern  ihre  Erholungszeit  oft  wahrhaft  unverantwortlich 
PUttt  und  der  heitere  Kindersinn  nur  zu  leicht  getrübt  wird.  Dass 
*  -wer  Beziehung  der  pädagogische  Eifer  zu  einer  wahren  Chansam* 
ta  Unarten  könne,  ist  eine  leider  vielfach  bestätigte  Erfahrung, 

|)  Endlich  erinnern  wir  noch  kürzlich  an  die  bisher  bei  inst 
*»  Uotenjchtanstalten  verabsäumte  gleichzeitige  körper- 
ii(ne  Bildung  und  Uebung  der  Kinder  durch  zweckent* 

IV.  isis.  22 
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sprechende  gymnastische  Unterweisung.  Niemand  bedarf  die- 
ser Rücksicht  gewiss  mehr  als  das  Kind,  das  ja  nicht  Mos  ein  sich 
entwickelnder  geistiger,  sondern  auch  körperlicher  Organismus  ist,  und 
schon  in  seinen  Spielen  das  Streben  nach  Muskelthätigkeft  ku  erkennen 
giebt  Niemand  kann  daher'  auch  mehr  den  Beruf  haben,  diese  dop- 
pelte Seite  der  Individualität  des  Kindes  aufzufassen,  als  eben  die 
Schule,  deren  Zweck  ja  die  Ausbildung  des  heranreifenden  Menschen 
nicht  Mos  nach  einer  einseitigen  Richtung,  sondern  in  allen  seinen  Fä- 
higkeiten und  Kräften  ist. 

Es  Hessen  sich  den  hier  aufgeführten  Punkten  wohl  noch  manche 
andere  anreihen,  doch  begnügen  wir  uns,  schliesslich  nur  noch  im  All- 
gemeinen zu  wiederholen,  dass  ein  zu  frühzeitiger,  den  Geist  übertrie- 
ben oder  einseitig  anstrengender  Schulunterricht,'  die  Versäumnis*  einer 
gehörigen  Abwechselung  zwischen  Thätigkeit  und  Ruhe,  Arbeit  und 
Erholung,  Stillsitzen  und  Bewegung,  geistiger  Beschäftigung  und  kör- 
perlicher Kraftübung  der  normalen  Entwickelung  des  kindlichen  Orga- 
nismus gewiss  nicht  minder  störend  entgegentreten,  als  manche  andere 
schädliche  Einflüsse,  und  dass  die  Nachtheile  dieser  und  ähnlicher 
fehlerhafter  Schuleinrichtungen  gewiss  nicht  ernst  und  oft  genug  gtrtgt 
werden'  können! 


lieber   die  angeborene  hydatidöse   und  bydatidenförmige 

Entartung  der  Nieren  bei  Kindern,  von  Dr.  Bouchacourt, 

dirigendem  Wundarzt  an  der  Charit6  zu  Lyon. 

„Man  hat  bisweilen  das  die  Nieren  umgebend«  Zellgewebe  satt  «aW- 
reichen  Hydatiden  angefüllt  gefunden;  diese  Hydatiden  können  sieh  im 
Gewebe  der  Nieren  selbst  gebildet  bähen,  nnd  bald  von  dickeren  a*M 
von  donneren,  von  engeren  oder  weiteren  Hauen  eingeschlossen  nein; 
ich  habe  einige  gesehen ,  die  ein  Taubenei  fassen  konnten,  nnd  selbst 
noch  grossere." 

{Portal,  Anat.  midie.   T.  F.  p.  18*0 

Zwei  Arten  von  Alterationen  scheinen  mir  mit  dem  Namen  Hy- 
datiden der  Niere  oder  Hydrops  renalis  belegt  worden  zu  sein. 
Bei  der  einen  findet  ein  Stillstand  in  der  Entwickelung  der  vesikulö- 
sen Wandungen ,  eine  Atrophie  statt,  bedingt  durch  den  Druck,  der 
von  einer  Obhteration  des  Ureters  abhängig  ist;  die  andere  gehört  au 
den  wirklichen  Hydatiden,  die  sich  im  Nierengewebe  entwickeln  und 
denen  der  Leber,  Milz,  Lungen  und  des  Gehirns  gleichen.  Im  letale- 
ren Falle  tritt  die  Entartung  der  Nieren  allein,  ohne  mit  einem  an- 


deren  Bildangifehler  oder  Stillstand  in  der  Entwicklung  verbanden  zu 
tan,  anf;  im  enteren  hingegen  finden  fast  notwendiger  Weise  andere 
aWangsfebler  statt 

Mm  darf  nicht  ▼ergossen,  das«  die  Nieren,  die  sich  nach  den 
Nebennieren,  nämlich  zwischen  dem  aweiten  und  dritte»  Monate  ent- 
vfckeki,   tuerit  am  einer  grosseren  oder  geringeren  AnzaU  hohler 
Läppchen  bestehen,  die  unter  einander  durch  weite  Oeffirangen  köm- 
•undren,  und  durch  ein  schlaffes,  leicht  an  trennendes  Zellgewebe  w- 
engt  sind.    Die  Miere  hat  mithin  primär  die  Form  einer  Blase,  wie 
es  Leber,  das  Pankreas,  wie  alle  Drusen.    Afimälig  nähern  eich  diese 
stan  immer  mehr,  gehen  theüweise  in  einander  über  and  nehmen 
a  Zahl  ah,  ihre  KommumkaÜonsäfrnung  rerkleinert  sieb,  und4»ald  ist 
s*  noch  eine  ziemlich  enge  Oeffiiung  vorhanden,  die  sieh  in  ein  ge- 
anwchaftliches  Reservoir,  das  Becken,  Öffnet    Waarond  diese  innige 
Vobindang  der  Nierenllppchen  vor  sich  geht,  bildet  sich  nach  und 
ut»  4ie  Koitikalsubstaaa  und  ist  im  sechsten  Monate  deutlich  zu  er* 
inest    Diese  Läppchen  sondern  sehr  bald  eine  weisse  seröse  Fius* 
«;±al  ah,  die  sie  ausdehnt,  und  in  dem  Maasse,  als  die  Ksrtikalsub« 
nun  sich  badet,  entleert  wird;  die  Dicke  der  Wandungen  des  Lapp- 
ens nimmt  im  Verhlltniss,  als  sich  die  Höhle  verkleinert,  zu?  dann 
tent  die  Flüssigkeit,  die  immerfort  sscernirt  wird,  wahrscheinlich  in 
in  Becken  und  von  da  in  den  Ureter. 

Ist  der  Ureter  oblüerirt,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  in  dem  Läpp- 
Act  zurück  und  dehnt  dasselbe  aus;  dies  behält  die  Blasenformation 
K  die  Kertikalsubstaai  kann  sich  nicht  gehörig  entwickeln,  und  statt 
tr  Niere  findet  man  bei  der  Sektion,  wie  Billard  sagt,  „eine  mehr 
ftfcr  weniger  umfangreiche  Masse  durchsichtiger,  nnregelmässig  mit 
«■»4er  Yerbundener  Blasen,  die  bald  mehr  bald  weniger  direkt  mit 
fem  Becken  kommumziren,  und  einen  wahren  Hydrop*  cysticus  bei 
Sengeberenen  darstellen".  (Billard  Maladies  de*  enfan$  noth 
«ev*-ffte*,  p.  451.) 

Findet  nicht  etwas  Aehnhches  bei  jener  Ausdehnung  der  Nieren 
*  Atrophie  des  Gewebes  statt,  die  wir  bei  Kranken  beobachten,  die 
ItftZeit  an  Hypertrophie  der  Prostata,  Verengerungen  der  Harn* 
nh«  oder  irgend  einem  anderen  Hindernis«  in  der  Urineotfeerung  lei- 
**?  Iu  dem  einen  Falle  sowohl  wie  im.  anderen  würde  man  die 
Erbkrankheit  nicht  als  das  primäre  Leiden  ansehen  können;  Are 
tateaang   und  Fortdauer    hangt   innig    von    der   gewisserniaassen 
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mechanischen  Ursache,  die  gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
zu  beseitigen  ist,  ah. 

Die  53ste  Beobachtung  Billard's  (/.  c.  p.  451)  liefert  um  es 
anschauliches  Beispiel  dieses  Bildungsfehlers  der  Niere,  der  tut  einer 
Ohtiteration  des  Ureters  in  Verbindung  stand» 

J.  M.,  4  Tage  alt,  ein  starkes  Kind,  ist  mit  einer  runtöcne», 
weichen  Geschwulst  in  der  Lendengegend  behaftet,  die  in  der  Mitte 
mit  einer  rothlichen  Exkoriation  versehen  und  von  einem  harten,  rotsei 
und  unglekhniassigen  wulstigen  Rande  umgeben  ist  Das  Kind  Webt 
einen  Monat  hindurch  im  Krankenhause;  während  dieser  Zeit  magert 
es  allmälig  ab,  es  stellt  sich  Durchfall  und  kopiöses  Erbrechen  eis; 
das  Geschrei  ist  immer  schwach  und  der  Puls  klein« 

Bei  der  Sektion  findet  man  einen  betrachtlichen  Erguss  von  Senn 
in  den  Seitenventrikelo,  im  Rückenmarkskanal  und  in  der  Gescknsi, 
die  sich  in  der  Lumbargegend  befand  und  durch  -Spaltung  der  Du» 
fortsetze  der  letzten  Rücken*  und  obersten  Sakralwirbel  gebildet  wirk 
Der  Digestionsapparat  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  aber  an  J« 
Harnorganen  bemerkte  man  folgende  Abnormitäten: 

Die  linke  Niere  bildete  eine  Masse  von  der  Grosse  eines  Taub« 
eies,  sie  bestand  aus  halb  durchsichtigen,  unregelmässig  mit  einauii 
verbundenen  Läppchen,  die  eben  so  viele  kleine,  mit  einer  weinen  inj 
geruchlosen  Flüssigkeit  angefüllte  Xysten  bildeten.  Alle  diese  Kystej 
standen  unter  einander  in  Verbindung,  die  dem  Becken  zunächst  &ek 
genen  öffneten  sich  in  dasselbe,  das  selbst  mit  einer  der  obiges  gw 
chenden  Flüssigkeit  angefüllt  war.  Die  Niere  zeigte  keine  Spur  ihr« 
normalen  Gewebes;  indessen  nahm  man  an  dem  Hilus  eine  dicke  ui 
gleichsam  zusammengedruckte  Schicht  wahr;  in  diesem  Gewebe  endet! 
die  F.  und  A.  renaUs,  beide  obliterirt.  Vergebens  suchte  ich  eaj 
Verbindung  des  Ureters  mit  dem  Becken;  dasselbe  bildete  einen  M 
ren  Sack  ohne  Ausgang.  Der  Ureter  war  mehr  an  der  Blase,  w  4 
sich  wie  im  normalen  Zustande  Öffnete,  gehörig  entwickelt  Beim  B 
aufsteigen  gegen  die  Niere  verwandelte  er  sich  hingegen  in  zwei  klfl* 
sehr  dünne  und  nirgends  durchbohrte  Stränge,  die  sich  am  Niere 
hecken  in  viele  Filamente  spalteten  und  in  der  Niere  in  Form  ** 
Vogelklaue  inierirten. 

Die  rechte  Niere  war  grösser  als  gewöhnlich;  die  nicht  sehr  ü 
gedehnte  Blase  enthielt  trüben  Urin,  in  dem  sich  eine  grosse  Meaj 
sandartigen  Grieses  befand;  die  Lungen  waren  etwas  mit  Blnt  üW 
fiült;  die  fötalen  Oeffnungen  obliterirt. 
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Dieser  Hydrops  cysticus  der  Niere,  wenn  man  den  pathologi- 
schen Zustand  so  nennen  kann,  war  besonders  merkwürdig  wegen  der 
zugleich  vorhandenen  Obliteration  und  unvollkommenen  Ausbildung  des 
Harnleiters.  Er  bietet  einen  doppelten  Bfldnngsfehler  der  Harnorgane 
dar,  der  eine  scheint  jedoch  das  Resultat  des  anderen  zu  sein;  man 
kannr  annehmen,  dass  der  Hydrops  renalis  eine  Folge  des  gehinder- 
ten Ausflusses  des  Urins  war,  der  sich  weder  durch  das  Becken  noch 
durch  den  Ureter  entleeren  konnte.  Die  Atrophie  hatte  einen  solchen 
Grad  erreicht,  dass  keine  Spur  vom  normalen  Gewebe,  ausser  jener 
dicken  Schicht  von  Zellgewebe  am  Hüus,  vorhanden  war.  Wir  wol- 
len nicht  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Spina  bifida  und  der 
Alteration  der  linken  Niere  übersehen,  d.  h.  zweier  Bildungsfehler. 

Bei  einem  anderen  ausgetragenen  Kinde  fand  Billard,  dass  die 
innere  Oeffnung  der  Harnröhre  fehlte;  dieselbe,  nur  einen  halben  Zoll 
lang-,  verengerte  sich  allmäHg  und  endete  als  ein  längliches  Filament 
im  Zellgewebe  des  Perinäums.  Die  Ureteren  öffneten  sieh  auf  nor- 
male Weise  in  die  Blase,  sie  waren  weit,  und  ▼erliefen,  sich  unmerk- 
lich vergrößernd,  bis  zn  den  Nieren;  diese  waren  fast  so  gross  wie 
ein  Hühnerei,  und  böten  dieselbe  Struktur  wie  im  vorhergehenden  Falle 
dar.  Indessen  waren  die  Lippchen  nicht  so  gross,  nicht  so  durch* 
nehtig,  und  theüweise  von  der  Kortikabubstanz  bedeckt;  die  Nieren- 
ktfehe  und  das  Nierenbecken  waren  aber  viel  weiter  und  ausgedehn- 
ter, als  sie  es  gewöhnlich  zu  sein  pflegen.  Eine  weisse,  geruchlose 
Flüssigkeit  war  in  den  Blasen,  die  alle  mit  einander  kommuaizirten 
und  sich  ins  Nierenbecken  öffneten,  enthalten;  der  Urachus  war  nur 
Hoch  als  ein  ganz  kleiner  obtiterirter  Gang  vorhanden« 

Eine  Afteröffnung  war  nicht  aufzufinden,  und  das  Rektum  bildete 
einen  rollständigen  und  fest  mit  der  Blase  zusammenhängenden  Sack. 
Die  anderen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.  Die  ungeheuer  ent- 
wickelte Blase  füllte  fest  die  ganze  Bauchhöhle  aus;  die  Darmwindun- 
gen waren  nach  hinten  nnd  oben  zurückgedrängt. 

Die  Obliteration  des  Ureters,  so  wie  die  unentwickelte  Harnröhre 
schienen  in  diesem  Falle  die  Ausdehnung  der  Harnblase,  und  diese 
wiederum  den  Hydrops  der  Nieren  hervorgerufen  an  haben,  deren  nor- 
male Entwicklung  gehemmt  oder  ganz  und  gar  aufgehoben  war.  Die 
Alteration  war  nicht  so  bedeutend,  wie  in  der  ersten  Beobachtung,  weil 
sie  mehr  eine  sekundäre  war,  und  durch  die  Dilatation  der  Blase  des 
Nierenbeckens,  der  Kelche  und  des  Nierengewebes  selbst  beschränkt 
wurde. 
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Ray  er  hat  im  Atlas  zu  «eitern  schönen  Werke  über  die  Krank- 
heiten  der  Nieren  die  Abbildung' eines  merkwürdigen  Falles  von  Atro-I 
phie  und  hydatidenartiger  Entartung  der  Nieren  bei  einem  neugebore- 
nen Kinde  gegeben.  Aussen  an  der  kleinen,  durch  die  Zusammen- 
häufung  der  Kysten  gebildeten  Masse  siUt  eine  kenische  Tasche  at, 
die  nichts  Anderes  als  das  Nierenhecken  und  der  Anfang  des  erwei 
texten  Ureters  ist    Die  andere  Niere  war  gesund. 

Es  war  vollständige  Atrophie  der  Drüse,  die  ganz  und  gar  in 
hydatidenfwmige  Entartung  hineingezogen  war,  vorhanden,  ohne  W* 
ratien  oder  .Bildung  einer  bedeutenden  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle, 
wie  in  den  anderen  Fällen,  und  besonders  in  dem  folgenden. 

Ich  verdanke  einem  ausgezeichneten  Schüler  Rayer's,  meinen 
Freunde,  dem.  Dr.  Bureau  in  Lyon,  die  JVIhtheflung  eines  andern 
Falles,  der  in  der  Krankenabtheilung.  Rayer's  im  Jahre  1836  M- 
achjet  wurde.  Der  Kranke  war  17  Jahre  alt,  deck  lasst  skh  i« 
alten  Erscheinungen  vBrmutheu,  das«  die  Krankheit  angeboren  wu. 

F.,  17;  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Konstitution*  so  dass  er  einen 
Knaben  von  12  bis  13  Jahren  gleicht,  war  rachitisch  gewesen;  seist 
Beine  sind  verkümmert  Als  Sind  wa*  er  immer  kränklich,  obwohl 
er  an  keiner  besonderen  Krankheit,  ausser  tot  sieben.  Jahren,  gelitte» 
hatte»  Damals  klagte  er  über  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Unk* 
Nierengegend,  der  von  nervösen  Affektionen,  und  Erbrachen  begleitet 
war.  Niemals  ist  Gries  mit  dem  Urin  abgegangen,  und  die  Urinest- 
leerung  war  nie  schmerzhaft  oder  gekenunt  Seitdem  haben  sich  «*■ 
rere  Anfalle  der  Axt  eingestellt,  von  denen  der  heftigste  vor  *** 
Jahren  stattfand  4  wo  der  Kranke  schwarzes  Blut  mit  dem  Urio  ent- 
leert» und  drei  Tage  hindurch  an  Erbrechen  hU 

Ana  11.  Januar  183«  ist  der  Unterleib  des  Kranken  ange*«*^ 
len,  und  die  Unke  Sek*  mehr  hervorragend;  die  linke  Lumbargegtai 
ist*  anstatt  eingesunken  zu  sein»  merklich  gewaiht.  Der  Druck  w 
diese  Stelle  erregt  keinen  Schmerz,  der  Ton  ist  matt,  Fluktuation  A* 
lieh  fuUbari  die  Lwrtugegend  wird  nicht  naher  untersucht;  der  W 
ist  wasjefhell»,  .      . 

Am  2lat«n.  .tnttt  ohne  votherfctgangene  Ursache  Harn^erhsoW 
ein«  die  Blas*  steigt  bis  zum  Nsi*l  hexaef ,  entleert  sich. aber  durA 
de*  Katheter,  vollitändig.  Diese  Reimtio  utinae  dauert  ßnf  Tag«. 
und  «m  zweiten  TerfHUt  der  Kranke  schnell  in  Agonie.  Bedeutend« 
Veränderung  der  Zuge,  Ohnmacht,  Schaum  vor  dem  Munde,  sebr  er- 
•<*rte  Pupillen,  Puls  von  112  Schlagen,  kaum  fühlbar;  der  B»* 
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|fcgt  nicht  über  Schnurzen  im  Unterleib.  Man  findet,  dass  die  An* 
Sk  wellung  in  der  Lumbargegend  merklich  abgenommen  hat;  indessen 
■riebt  kein  Symptom  von  Peritonitis  dafür,  dass  sich  der  Sack  in 
p  Loterlab  entleert  habe.  —  Zwei  Tage  darauf  erfolgt  der  Tod. 
I  Sektion.  Das  Peritonaum  zeigt  nicht  die  geringste  Spur  ?on 
ptzuodang;  im  Unterleib  ist  keine  Flüssigkeit  vorhanden.  Die  Darm- 
sjftdungea  sind  Ton  normaler  Beschaffenheit»  nur  durch  die  darunter 
feenden  Geschwülste  aus  ihrer  Lage  gedrängt;  diese  kommen  nach 
im  Entfernung  zum  Vorschein,  die  eine,  welche  auf  der  linken  Seite 
■W,  iit  bei  weitem  grosser,  als  die  rechte,  beide  berühren  sich  in  der 
KtteOinie;  man  erkennt  leicht  durch  ihre  Lage  und  Form,  dass  sie 
m  den  beiden  degenecirten  Nieren  gebildet  werden. 

Die  linke  Niere  sieht  wie  ein  grosser  durch  Luft  ausgedehnter 
*k  ans,  dessen  Konkavität  gegen  die  Wirbelsäule  gerichtet  ist,  und 
in  nit  einer   mit  Urin  gefüllten  Blase  in  Verbindung  steht.    Diese 
wie  membranose  Tasche  hat  eine  höckerige  Oberfläche,  die  einzel- 
ftiUiöhungen  entsprechen  den  verschiedenen  Lappen,  aus  denen  die 
&i  besteht.    An  einigen  Stellen  ist  sie  sehr  verdünnt,  an  anderen 
J*4t  man  noch  Spuren  des  Nierengewebes;  auf  dem   oberen  Theil 
tot  die  Nebenniere  auf,  die  abgeplattet  ist,  aber  sonst  nichts  Ab  wei- 
nendes darbietet 

Die  zweite  Tasche,  das  Nierenbecken,  ist  gleichfalls  durch  eine 
Einigkeit  ausgedehnt;  die  Membran  ist  ebenfalls  von  weisser,  doch 
*iit  so  heller  Farbe,  sie  ist  ganz  glatt,  ohne  Erhöhungen;  ihr  Ge- 
ld* scheint  fester,  starker  zu  sein.  Unterhalb  der  Geschwulst  nimmt 
**o  den  unveränderten  Ureter  wahr,  der  ganz  normal  zu  sein  scheint; 
•taten  sieht  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  wenn  man  von  unten 
*a  oben  Wasser  injizirt,  dass  er,  nachdem  er  sich  einen  Zoll  weit 
toter  der  inneren  Membran  hindurch  geschlängelt  hat,  durch  eine  un- 
gtfihi  eine  Linie  grosse  Oeffnung,  die  einer  venösen  Klappe  vollkom- 
men gleicht,  in  die  .Tasche  einmündet;  das  Wasser  dringt  hier  in  einem 
tiuen  und  gewundenen  Strahle  ein;  giesst  man  dagegen  Wasser  in, 
^  Innere  der  Tasche,  so  bleibt  es  dort  stehen  und  fliesst  nicht  durch 
^  Ureter  ans. 

Die  rechte  Niere  ist  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  linke;  doch 
«»gen  sich  hier  dieselben  organischen  Veränderungen.  Der  Ureter  ist 
«  seiner  oberen  Mündung  etwas  gebogen  und  eingeschnürt,  so  dass 
to  Fliiijgkeit  nicht  gehörig  hindurchüiessen  kann;  beim  Injiziren  von 
unten  nach  eben  findet  kein  Hindernis*  für  den  Durchgang  statt.    Das 
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Wasser  dringt  in  das  Nierenbecken  nicht  durch  die  normale  Oeflnung, 
noch  wie  auf  der  anderen  Seite  durch  eine  lineare  Spalte ,  sondern 
durch  einen  einzigen  Punkt,  der  nicht  grosser  ist  als  die  Thränen- 
punkte;  giesst  man  Flüssigkeit  in  die  Tasche,  so  kann  sie  dies  Htn- 
derniss  nicht  überwinden,  sondern  bleibt  dort  stehen. 

Aus  diesem  doppelten  Bildungsfehler  ergiebt  sich,  dass  der  Urin, 
der  nur  mit  grosser  Muhe  durch  den  Ureter  in  die  Blase  fliessen 
konnte,  das  Nierenbecken  und  in  der  Folge  die  Nieren  ausdehnen 
musste,  woraus  sich  die  Entstehung  der  beiden  grossen  Taschen  er- 
klären lässt;  später  wurde  das  Nierengewebe  durch  den  Druck  resor- 
birt,  und  die  konsekutiven  Zufalle  stellten  sich  ein.  Ein  angeborener 
Fehler  lag  also  wahrscheinlich  der  Alteration  zu  Grunde.  Die  Veren- 
gerung oder  fast  vollständige  Yersehliessung  des  Ureters  und  die  an- 
deren Zustände  haben  sich  erst  in  der  Folge  entwickelt  Dies  war 
Ray  er 's  Ansicht  zu  der  Zeit,  wo  der  Fall  beobachtet  wurde,  und  aus 
diesem  Grunde  haben  wir  ihn  hier  den  anderen  beigefügt,  in  denen, 
über  die  Entstehung  kein  Zweifel  herrschen  kann. 

Prof.  Moreau  hat  im  vergangenen  Jahre  der  Academie  de 
medecine  die  Nieren  eines  Fötus  vorgezeigt,  die  mit  einer  fast  ähn- 
lichen Strukturveränderung  behaftet  waren.  Ausserdem  «teilt  sich  aus 
dieser  kurzen  Beschreibung  des  Falles  die  schon  angegebene  Koinzi- 
denz zwischen  der  Nierenkrankheit  und  der  Obliteration  des  Ureters 
klar  heraus. 

Ein  im  achten  Monate  geborenes  Kind  starb  24  Stunden  nach 
der  Geburt,  ohne  andere  Symptome  als  eine  tiefe  Somnolenz  dargebo- 
ten zu  haben.  Der  Leib  war  bedeutend  aufgetrieben.  Die  ganze  Nie- 
rensubstanz  War  in  eine  Menge  von  Kysten  von  verschiedener  Grösse 
umgewandelt  und  von  dem  eigentlichen  Gewebe  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. Beim  ersten  Anblick  hätte  man  glauben  können,  jeder  Lap- 
pen, aus  dem  sie  in  den  ersten  Lebensmonaten  bestehen,  sei  in  eine 
Kyste  Verwandelt  worden;  indessen  war  die  Zahl  derselben  zu  gross, 
um  dies  anzunehmen.  Moreau  glaubt,  dass  sie  von  einer  Ausdeh- 
nung der  Tubuli  urkäferi  herrühren;  die  linke  ist  noch  einmal  so 
gross  als  die  rechte;  ihr  Ureter  ist  obliterirt;  rechts  fehlt  der  Ureter 
ganz. 

Diese  Fälle  müssten  uns,  glaube  ich,  auffordern,  den  Zustand  der 
Nieren,  den  man  sehr  vage  Hydrops  renalis  genannt  hat;  mit  gros- 
serer Aufmerksamkeit  zu  studiren,  wenn  nicht  schon  Ray  er  die  Kysten 
und  Akephalokysten  der  Nieren  sorgfältig  beobachtet  und  beschrieben 
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ftte  (Atlas,  8te  Lief.).  Seiner  Ansieht  nach  sind  die  Kysten  der 
äerea  kleine  Bieten  oder  zutaiKg  entstandene  Taschen,  die  einen 
festhalten,  gewöhnlich  flüssigen  Stoff,  Akephalokysten,  oder  mehr 
fcr  weniger  veränderten  Urin  enthalten.  Diese  Entartung  kömmt 
Ar  haefig  in  den  Nieren  vor.  Die  Kysten  der  Nieren  können  ein- 
Mt  sein,  oder  Akephalokysten  oder  Urin  enthalten.  Seiner  Beobach- 
fcg  zufolge  sind  die  Kysten  der  tubulösen  Substanz  immer  sehr  klein; 

•  bilden  Boten,  fest  nie  grösser  als  ein  Hanfkorn,  die  gewöhnlieh 
be  seröse  oder  gallertartige  Flüssigkeit  enthalten.  Der  im  Nieren- 
ateo  oder  im  Harnleiter  durch  eine  Affektion  der  Blase  oder  Harn* 
Ire  atigehaltene  Urin  kann  Atrophie  der  Nierensubstanz  hervorrufen 
ihr  rar  Bildung  einer  grösseren  Anzahl  von  Kysten  Veranlassung  ge- 
b,  was  oft  in  den  Nieren  alter  Leute  stattfindet,  mit  dem  Unter- 
weis, dass  die  Kysten  mehr  vereinzelt  stehen  und  an  Zahl  geringer 
tt:  das  festere,  derbere  Nierengewebe  erschwert  die  Ausdehnung, 
titie  einzelnen  Lappen  lassen  sich  so  leicht  trennen,  daher  die  Bit- 
»fkr  Kysten  nicht  so  leicht  von  Statten  geht  In  dieser  Hinsicht 
fcfe  abo  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  den  Erscheinungen, 

*  w  bei  Kindern  und  bei  älteren  Leuten  auftreten,  statt. 

Ich  komme  nun  zu  der  eigentlichen  hydatidösen  Entartung.  Zwei 
fce  werden  ein  anschauliches  Bild  von  derselben  liefern,  und  die 
Jzftiktere,  wodurch  sie  sich  von  der  hydatidenartigen  Affektion  un- 
bncoeidet,  klar  machen. 

Prot  Nichet  in  Lyon  wurde  zu  einer  Kreissenden  gerufen.  Das 

hd  lag  mit  dem  Steisse  tot;  die  Schenkel  waren  schon  -  aus  den 

fcddeehtstheilen  hervorgetreten,  doch  konnte  durch  Traktionen  die 

fthrt  auf  keine  Weise  befördert  Verden.     Die  eingeführte  Hand 

*■«  einen  enormen  Umfang  des  Unterleibs  wahr,  und  da  derselbe 

•kr  weich  war,  so  glaubte  Nichet  es  mit  einem  Askites  zu  thun  zu 

**w,  und  vollzog  die  Punktion  unter  dem  Nabe!,  doch  es  entleerte 

«A  keine  Flüssigkeit    Die  höher  bis  zur  Brust  hinaurgefllhrte  Hand 

**  eine  betrachtliche  Erweiterung  der  Brusthöhle  von  vorne  nach 

"**a  erkennen,  während  sie  durch  Annäherung  der  Rippen*  bedeu- 

**J  tu  Höhe  verloren  hatte.   Ein  in  einem  der  Interkostalraume  ein- 

Ptfeter  Haken  beförderte  nicht  das  Herabsteigen  des  Kinde».    Mari 

***(*  deshalb  die  Brust-  und  Bauchwandungen  mit  dem  Finger  zer- 

äueo,  um  den  Körper  herauszuziehen. 

Der  Fötus  schien  schon  seit  längerer  Zeit  abgestorben  zu  sein ; 
**  Kopf  war  klein,  die  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  wenig 
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entwickelt.  N  ich  et  wurde  es  im  Anfang  schwer,  den  primären  Site 
der  beiden  grossen  im  Unterleibe  vorhandenen  Fleischmassen  zu  be- 
stimmen; aber  als  er  die  Organe  der  Reihe  nach  durchnahm,  bemerkte 
er,  dass  die  Nieren  fehlten  und  dass  diese  Geschwülste  nichts  Anderes 
waren,  als  diese  ungeheuer  ausgedehnten  Organe  selbst.  Die  äussere 
Gestalt  war  erhalten,  aber  jede  war  dreimal  so  gross  als  bei  Erwach* 
senen,  und  füllte  den  Raum  zwischen  der  Crtola  ossis  iM  und  der 
Spitze  der  Brust  ganz  aus, .  indem  das  Zwerchfell  bis  zu  der  ersten 
Rippe  hinaufgedrängt  war.  Die  Rippen  selbst,  die  einander  berührten, 
nahmen  nur  einen  geringen  Raum  ein,  und  waren  nach  oben  gedreht, 
Die  enormen  Nieren  mit  höckriger  Oberfläche  waren  in  eine  fibrös- 
zellulöse  Scheide  eingeschlossen,  die  sehr  schwer  zu  zerreissen  war. 
Jeder  Lappen  war  von  dem  angrenzenden  durch  zellulöse  Scheide- 
wände getrennt«  Die  durch  diese  letzteren  gebildeten  Räume  wurden 
yon  dünnwandigen,  durchsichtigen  Blasen  ausgefüllt,  deren  Grosse  Ton 
einem  Nadelkopfe  bis  zu  einer  Erbse  variirte.  Eng;  auf  einander  ge- 
häuft enthielten  sie  eine  weisse,  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit,  die, 
sobald  man  einen  Einstich  machte,  herausspritzte.  Wurde  die  Substanz 
des  Organs  zerrissen,  so  zeigten  sich  Myriaden  dieser  Blasen,  Sie  be- 
standen nur  aus  zwei  Elementen,  aus  einem  zeUulös -fibrösen,  fadenför- 
migen und  membranösen  Gewebe,  und  einer  serösen  Heut  Keine  Spur 
der  Nebennieren  war  vorhanden. 

Das  Pankreas,  yon  normaler  Grösse,  war  gleichfalls  in  solche  Bla- 
sen umgewandelt 

Dieser  »pathologische  Zustand  unterscheidet  sich  auffallend  von 
dem  von  Billard  beschriebenen.  Es,  sind  hier  keine  neben  einende* 
Hegenden  Blasen  vorhanden,  die  unter  einander  und  alle  wieder  mit  dein 
Nierenbecken  in  Verbindung  stehen.  Es  ist  hier  nicht  von  den  Be- 
standtheilen  der  Drüse  die  Rede,  die  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
in  seröse  Höhlen  umgewandelt  worden,  sondern  neue  Körper  haben 
sich  gebildet,  nämlich  Hydatiden, 

.  Man.  berücksichtige  die.  enorme  Entwickdung  der  beiden  Jkpanken 
Nieren  yjt  die  zurückgedrängten  k  aus  ihrer  Lage  verschobenen,  Einge^ 
weide,  die  beträchtlich  erweiterten  Bauchwandungen,  und  man  wird  es 
nicht  aufiallead  finden,  dass  die  Entbindung,  wie  in  Fallen  von  Ascites, 
so  schwer,  von  Statten  ging.  Es  war  hier  nicht  eine  multilokulare 
Kyste  vorbanden,  sondern  ein  Haufen  von  Blasen,  die  die  fibröse  Hüll« 
der  Niere  ausdehnten. 

Dieser  Fall  ist  einigermaassen  dem  von  Dr.  Oesterlen  in  der 
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eteo  Zeitschrift  für  Geburtskunde  (7ter  Band,  3tcs  Heft)  buschrie- 
im  analog. 

Oesterlen  wurde  Im  Januar  1840  zu  einer  krebsenden  Frau  ge> 
fco.  Er  &ad  den  Kopf  des  Fötus  ausserhalb  der  Sckeide;  aber  der 
al  kooote  trotz  der  sehr  heftigen  Schmerzen  nicht  hindurchtreten* 
b  Kind  war  todt.  Da  die  Wehen  stark  und  kräftig  waren,  so  hielt 
k  einige  Traktionen  an  dem  Körner  des  Kindes  für  hinreichend,  und 
bdigte  aach  auf  diese  Weise  die  Entbindung.  Bei  der  Unterste 
|ang  des  Kindes  zeigte  sich  eine  bedeutende  Auftreibung  des  Unter- 
h  besonders  des  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Theils.  Fluktna* 
ll  war  nicht  fühlbar;  der  Perkussionston  überall  matt  Das  Kind 
*  9  Pfand. 

fc  Bei  Oefrauag  des  Unterleibs  trat  auf  der  rechten  und  linken  Seite 
s*  bedeutende  rundliche  Geschwulst  -hervor,  die  beide  Seiten  der 
IstkbohJe  ausfüllten.  Diese  Geschwülste  x  die  sich  bald  als  die  Nie» 
»wiesen,  waren  ron  einer  dünnen,  diirchsfcktigeu,  gefastreichen, 
hinsehen  nach  einer  serösen  Haut  gleichenden  Membran  bedeckt, 
toj  die  Nieren  übersehende  Peritoneum  zu  sein  schien.  Tom  Fett- 
etywebe  war  keine  Spur  vorhanden.  Unter .  dieser  Membran  lag 
■  zweite,  dünne,  nicht  so  resistente,  fibröse,  die  sich  leicht  von  da* 
(atnsttbstanz  ablosen  liess;  dies  war  die  Membran*  proprio  oder 
feetJua  der  Nieren«  Die  äussere  Überöäche  der  Nieren  war  glatt, 
fc  Farbe  fleckig  dunkelroth,  fcellroth  oder  violett,  in  der  Mitte  der 
e  befinden  sich  überall  kleine  runde  Korner  von  einer  cjfnklen 
im  färbe.  Dies  waren  kleine  Hydatiden,  mit  denen  $*  Ni» 
tanz  angefüllt  war.  Die  Lange  der  Nieren  betrug  fast  5$  Zoll, 
Breite  In  der  Matte  4  Zoll,  und  die  Dicke  von  wn.  naph  hinten 
3  Zofl.     Jede  Niere  wog    ohne  Hülle  und  NeJraNuron 

*  »  ■ » 

Macht  man  auf  der  konvexen  Seite  bis  zur  Mitte  einen  Einschnitt» 
1  •«merkt  man  auf  der  Inaasionsuaahe  eine  Menge  kleiner  isolirter 
t*n,  ren  denen  die  kleinsten,  die  an  die  KorrjkalsuUfcuu  grenzen, 
^Viertel- Linie  im  Durchmesser  haben;  die  grössten,  deren  Durch« 
**  %  Linien  betragt ,  liefen  in  der  Mittet;  die  meisten  vosi  |  bis 
:t*e  nn  Durchmesser  befinden  sieb  Jiier  upd  da.  zerstreut  Diu  Farbe 
■*  Blasen  ist  perlgrau,  sie  sind  durchscheinend,  sphärisch,  von  einer 
■ta  Membran  gebildet  und  enthalten  eine  trifte  durchsichtige  Flu». 
tat  Dwch  Alkohol  oder  Kochen,  wird  diese  Durchsichtigkeit  nicht 
^eboben,  jedoch  nimmt  die  Membran  eine  weisse  Farbe  an.    Die 
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Nierenkelche,  7  bis  8  an  der  Zahl,  sind  entwickelt,  durch  eine  dicke 
und  fibröse  Haut  gebildet.  Das  Nierenbecken  ist  klein  im  Verhältnis* 
zur  Grösse  der  Nieren  und  der  Kelche.  Es  enthält  eine  wässerige 
Flüssigkeit  Ton  den  Malpighischen  oder  Ferreinischen  Pyramiden, 
so  wie  von  den  Duette  BelUniani  ist  keine  Spur  vorhanden,  Alles 
ist  in  Hydatiden  umgewandelt.  Diese  stehen  durch  ein  rothliches  und 
filamentoses  Gewebe,  das  ein  Rudiment  des  atrophischen  Nierenparen- 
chyms zu  sein  schien,  in  Verbindung. 

Da  ich  in  der  Beschreibung  des  Dr,  Oesterlen  alle  Charaktere 
der  wahren  Akephalokysten  gefunden  habe,  so  nahm  ich  keinen  An- 
stand, seine  Beobachtung  unter  die  Falle  von  hydatidb'ser  Entartung 
der  Niere  aufzuführen. 

Dieses  Hinderniss  bei  der  Entbindung  haben  die  berühmtesten  Ge- 
burtshelfer,  deren  Praxis  sie  zu  Autoritäten  in  dergleichen  Fallen  be- 
rechtigt, niemals  beobachtet. 

Oesterlen  kennt  nur  sechs  Falle  Ton  Hypertrophie  der  Niere, 
die  von  Heusinger,  Meckel,  Chaussier  und  Sandifort  beschrie- 
ben  worden*  Er  führt  nicht  an,  ob  in  den  ihm  bekannten  Fällen  eine 
einfache  Hypertrophie  oder  eine  der  obigen  ähnliche  Degeneration  vor- 
handen  war. 

Es  ist  mithin  erwiesen: 

1)  Dass  die  Nieren  bei  Kindern  der  Sitz  der  hydatidften  oder 
hydätidenartigen  Entartung  sein  können. 

%)  Dass  die  bydatidenformige  Entartung  oder  Hydronephronie 
(Ray er)  gewöhnlich  das  Resultat  eines  Bildungsfehlers  der  Harnrohre 
oder  des  Harnleiters  ist. 

S)  Das*  eine  der  äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  die  he- 
trächtHche  Vohimenzunahme  der  kranken  Niere  ist. 

4)  Dass  diese  Vergrösserung  in  der  hydatidösen  Degeneration 
nicht  so  deutlich  hervortritt.  * 

5)  Dass  die  Entbindung  dadurch  behindert  werden  kann,  und 
die  Perforation  des  Unterleibs  und  Entfernung  der  Geschwülste  erfor- 
derlich fit. 

6)  Da  es  unmöglich  ist  a  priori  zu  erkennen,  ob  die  Anschwel- 
lung ^  Unterleibs  von  einem  einfachen  Askites  oder  von  der  Dege- 
neration  der  Nieren  herrührt,  so  muss  man,  nachdem  man  sich  von 
der  Naturkraft  «herfuhrt  hat,  die  Punktion  versuchen,  indem  man  spä- 
ter immer  noch  die  Perforation  und  Extraktion  der  Geschwülste  vor- 
nehmen kann. 
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7)  Man  mnss  dem  Abschnitte  über  die  Dystokieen  durch  den 
ita  do  neues  Kapitel  hinzufügen.   (OazeUe  midie,  de  Park.) 


'  //.    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  Pflege  der  Neugeborenen  und  Säuglinge. 

r 

ßbitfe/  pratiqu*  du  malwUes  det  nouv*aux-tUi  et  du  enfants  ä  ia  mmelht 

par  E.  Bouchut.    Paris  1845.) 

Die  Besetzung  der  Assistentenstellen  in  den  zahlreichen  Pariser  Spi» 
tera  durch  jüngere  Aerzte  ana  dem  Zivilstande  gehört  zu  den  benei« 
euwerthen  Vorrechten  der  letzteren;  während  bei  uns  der  Arzt  erat 
*xk  vierjähriger  Ausübung  der  Praxis  im. Stande  ist,  die  gemachten 
hskraagen  geistig  zu  ordnen,  zu  verarbeiten,  und  die  Veröffeutfi- 
cang  derselben  zu  wagen,  sehen  wir  in  Frankreich  und  England  in 
ftfee  der  begünstigenden  Verhältnisse  auch  schon  junge  Aerzte  mit 
Weitenden.  Warken  hervortreten,  deinen  eine  reichhaltige  und  gedie- 
nte Erfahrung  zu  Grunde  liegt.    Allein  auch  einen  Nachtheil  dürfen 
er  sieht  fibersehen.    Es  scheint  in  der  neuesten  Zeit  fast  Sitte  zu 
Indes,  dass  jeder  franzosische  Arzt,  der  eine  Zeitlang  in  einem  Pari- 
*  SpKale  als  sogenannter  Interne  fungirt  hat,  nach  seiner  Aussehe!» 
feg  aus  dem  genannten  Verhältnisse  sofort  mit  einem  Werke  in  die 
Jtfentlichkeit  tritt,  ohne  sich  selbst  zu  fragen,  ob  er  dazu  berechtigt 
h  oder  nicht    Nicht  Jedem  ist  die  Beobachtungsgabe  eines  Andrei 
Miesen,  der  schon  als  jünger  Arzt  eine  CUmque  medieaie  zn  schrei* 
ha  im  Stande  war,  und  auf  diese  Weise  entstehen  denn  eine  Menge 
**  Schriften,  in  denen  nur  das  Alte,  längst  Bekannte,  vielleicht  unter 
**er  Form,  oder  mit  unbedeutenden,  nicht  selten  sogar  irrigen  Ze> 
*fcn  ausgestattet,  dem  ärztlichen  Publikum  aufgetischt  wird.    In  der 
leiten  Zeit  haben  die  Kinderkrankheiten  auch  io  Paris  grosses  In« 
t**»e  erregt,  und  eine  Reihe  von  Werken  über  diesen  Gegenstand, 
t  denen  einige  allerdings  auf  reiche   und  mit  grosser  Umsicht  äuge* 
*&e  Beobachtung  sich  stützen,  sind  aus  der  genannten  Hauptstadt 
Vorgegangen.    Der  Verfasser  des  vorliegenden  hat  zwei  Jahre  lang 
«r  Aktheilung  der  kranken  Kinder  im  Höpital  Necker  unter  Trous- 
(ua  Torgestanden,  und  scheint  selbst  eingesehen  zu  haben,  dass  die 
**  seiner  Beobachtung  doch  zu  kurz  war,  um  ein  vollständigem  Werk 
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Über  Kinderkrankheiten  zu  schreiben.  Er  beschrankt  sich  daher  mit 
Recht  auf* die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  bis  zum 
Ende  des  zweiten  Lebensjahrs.  Ein  Werk  dieser  Art  schien  ihm  noch 
zu  fehlen,  da  Billard  und  Valleix  nur  die  Krankheiten  der  Neuge- 
borenen zum  Gegenstande  ihrer  Arbeiten  gemacht  haben«  Wir  wer- 
den uns  hier  weniger  auf  eine  Kritik  des  vorliegenden  Werkes  ein- 
lassen ,  als  vielmehr  die  Anordnung  des  Ganzen  unseren  Lesern  vor- 
führen, und  das,  was  dem  Verfasser  eigen  ist  und  besonders  beraerkens- 
werth  scheint,  hervorzuheben  suchen. 

Der  Verf.  hat  die  dogmatische  Vortragsweise  gewählt,  und  gewiss 
mit  Recht  Die  Einschiebung  zahlreicher  und  ausführlicher  Kranken- 
geschichten, wie  wir  sie  in  den  Werken  von-  Billard,  B  er  ton,  Ril- 
ltet und  Barthez  u.  a.  m.  finden,  bringt,  wie  es  jeder  Leser  an 
sieh  selbst  erfahren  haben  wird,  gar  leicht  Ermüdung  hervor.  Indes« 
hat  der  Verf.  sich  vorbehalten,  später  ausführlichere  Abhandlungen  Über 
einzelne  Kinderkrankheiten  zu  veröffentlichen,  und  hierzu  die  ihm  jetzt 
nur  als  Basis  dienenden  Beobachtungen  zu  benutzen. 

Der  erste  Abschnitt  umfasst  die  physische  Erziehung  der 
jungen  Kinder.  Der  Verf.  spricht  zuerst  über  das  Verhalten  der  Mat- 
ter während  der  Schwangerschaft,  dann  über  die  nach  der  Geburt  zu 
beobachtenden  Regeln.  Sehr  ausführlich  wird  das  Geschäft  des  Sau- 
gen* abgehandelt,  die  physiologische  und  pathologische  Beschaffenheit 
der  Milch,  die  Wahl  der  Ammen,  der  Einfluss  der  Krankheiten  der- 
selben auf  die  Konstitution  des  Säuglings.  Die  Uebertragung  der  Sy- 
philis von  der  Mutter  auf  das  Kind  bildet  einen  Hauptgegenstand  die- 
ses Abschnitts.  Der  Verf.  leugnet  mit  Recht  die  Erblichkeit  der 
Syphilis,  wenn  die  Affektion  der  Mutter  blos  eine  primäre  ist.  Pri- 
märe Schanker  sind  bei  Neugeborenen  überhaupt  äusserst  selten,  und 
wo  man  sie  findet,  lässt  sich  die  Ansteckung  immer  entweder  auf  ein 
ähnliches  Leiden  der  Genitalien  der  Mutter,  oder  auch  der  Wärterin, 
selbst  der  Hebamme,  zurückführen.  Erblich  ist  die  Syphilis  in  ihrer 
sekundären  Form;  in  dem  Augenblicke  aber,  wo  che  sekundären  Sym- 
ptome den  tertiären  Pfalz  machen,  scheint  auch  die  Erblichkeit  wieder 
aufzuhören.  Der  Verf.  theflt  dies  Faktum  als  Resultat  der  Forschun- 
gen seines  Freundes,  des  Dr.  Deville,  mit,  der  im  Höpital  de  POwr- 
dne  diese  Beobachtung  gemacht  hat.  Der  Ansicht  des  Verfassers, 
dass  man  diese  Thatsache  als  diagnostisches  HüUsmittei  benutzen  könne, 
um  zu  wissen,  ob  eine  syphilitische  Kranke  an  sekundärer  oder  ter- 
tiärer Lues  leide,  mochten  wir  indess  nicht  beitreten.    Die  hereditäre 
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Itpoias  giebt  sieh  in  der  Regel  während  des  zweiten  Monats  nach 
fcr  Gebart  kund,  doch  führt  der  Verf.  einen  Fall  an,  wo  das  Kind 
tat  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  und  wohl  charakteri- 
fefen  syphilitischen  Exanthem,  freilich  todt  zur  Welt  kam.  Mit  Recht 
bebt  er  auf  eine  eigenthümÜche  Form  chronischer  Koryza  aufmerk* 
^d,  die  fast  hei  aöen  syphilitischen  Kindern  vorkommt,  und  wodurch 
Ih  schnüffelnder  Laut,  als  wäre  die  Nase  fortwährend  verstopft,  her- 
pgekracht  wird.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  räth  der  Verf. 
frtk  eine  Merkurialknr  der  Mutter  dem  Kinde  das  Medikament  mit- 
Mrt  der  Milch  zuzuführen.  Dr.  De  vi  He  verordnet  zu  diesem  Zwecke 
Iko  aus  Jodqnecksilber  zu  -f  bis  |  Gran  2-  bis  3 mal  täglich,  und 
hsmptet,  durch  dies  Verfahren  in  vielen  Fällen,  ohne  dass- die  sorg- 
•igst«  Analyse  in  der  Milch  -eine  Spur  des  Mittels  entdecken  Hess, 
«teile  Heilung  erzielt  zu  haben.  Gegen  die  chronische  Koryza  der 
Esder,  die  immer  den  Verdacht  der  Syphilis  erregt,  empfiehlt  der 
tat  nach  Nelaton  den  direkten  Gebrauch  des  Jodkah,  welches  er 
fr  lindern  täglich  zu  3  bis  6  Gran  in  Wasser  oder  mit  Zucker  ver- 
*to  Milch  eingeben  lisst  Schädliche  Folgen  will  er  niemals  davon 
f*ben  haben. 

Der  zweit«  Abschnitt  enthält  allgemeine  Betrachtungen  über 
fr  Krankheiten  der  ersten  Kindheit,  und  über  die  Mittel,  dieselben  zu 
Hconen.  Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  allen  diesen 
fcßkheitea  die  chronische  Form  vorwalte,  wodurch  sie  sich  den  Affek- 
**n  des  Greisenalten  nähere.  Hierauf  folgen  Betrachtungen  über 
fr  Physiognomie,  das  Geschrei,  die  Stellung  des  Kindes  u.  s.  w.  Auch 
fr  Färbung  des  Antlitzes  würdigt  der  Vert  einer  ausführlicheren  Be- 
trog, und  erwähnt  hei  Gelegenheit  der  durch  die  Tus*is  con* 
wea  bedingten  rothblauen  Färbung  eines  von  ihm  beobachteten  sei- 
•«o  Falles,  wo  in  den  Hustenanfällen  eine  Blutung  aus  den  Augen 
frttbad.  Wir  übergehen,  als  nichts  Neues  darbietend,  die  Kapitel 
**  die  Stflktng,  das  Geschrei  der  Kinder  u.  s.  w.,  und  bleiben  bei 
fr  Untersuchung  der  Brustorgane  stehen.  Man  spricht  nach  Laen- 
ite's  Vorgang  viel  von  der  sogenannten  puerilen  Respiration ,  allein 
fr  Vert  behauptet,  dass  diese  Bezeichnung  im  Laennec's  Sinne 
■*  för  diejenigen  Kinder  gelte,  welche  bereits  das  zweite  Lebensjahr 
***&degt  haben.  Nach  Bouehut's  Beobachtungen  ist  bis  zu  die* 
**  Zeitpunkte  die  Respiration  durchaus  nicht  laut  und  sonor,  viel- 
er von  einem  auffallend  schwachen  Geräusche  begleitet.  Er  leitet 
***  fincheinung  VOn  der  Schwierigkeit  her,  welche  dem  Eindringen 
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der  Luft  in  die  Lungen  entgegentritt,  mag  nun  die  Dichtigkeit  de« 
Organs  oder  die  Enge  der  Lungenbläschen  daran  Schuld  haben.  Aus 
demselben  Grunde  giebt  auch  die  Perkussion  der  Brust  bei  Säuglingen 
einen  etwas  matten  Ton,  Der  Verf.  empfiehlt,  die  physikalische  Un- 
tersuchung kleiner,  Kinder  immer  mit  der  Auskultation  zu  beginnen, 
ff  eil  die  Perkussion  gewöhnlich  Weinen  und  Schreien  hervorbringt» 
wodurch  die  Resultate  der  enteren  mehr  oder  weniger  getrübt  wer- 
den .müssen. 

Im  dritten  Abschnitte  werden  nun  die  Krankheiten  des,  ein- 
zelnen Systeme .  nach  der  Reihe  durchgenommen.  Der  Verf.  macht 
mit  den  Affektionen  dea  Mundes,  und  zwar  mit  der  Beschreibung  der 
Dentition,  den  Anfang;  die  physiologische  Darstellung  der  Zahnent- 
wickelung ist  nach  den  Untersuchungen  ton  Rieh  er  and  und  Berard 
geordnet,  woran  sich  die  im  Gefolge  der  Dentition  auftretenden  Zu- 
falle aeschliessen.  Auch  hier  giebt  der  Verf.  nur  das  Alte,  schon  zum 
Ueberdruts  in  unzähligen  Schriften  Mitgetheilte.  Für  die  Behandlung 
der  ulzerösen  Stomatitis  empfiehlt  der  Verft  Touchiren  der  geschwun- 
gen Stellen  .mit  Höllenstein  oder  Salzsäure,  und  in  den  Zwischenzeiten 
den  Gebrauch  eines  Kollutoriums  aus  gleichen  Theilen  Borax  und 
Bonig.  Bonneau,  Arzt  im  Eöpital  de*  Enfants,  wendet  mit 
Nutzen  gepulverten  Chlorkalk  an,  den  er  mit  dem  angefeuchteten  Fin- 
ger 1— >2mal  täglich  auf  die  kranken  Tbeile  auftragt.  Unmittelbar 
darauf  muss  eine  schleimige  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  injtzirt  und 
der  Kopf  der  kleinen  Patienten  vornüber  gebeugt  werden,  um  sie  zu 
verhindern,  die  Chlorauflösung  hinunterzuschlucken« 

In  der  Beschreibung  des  Soors  nimmt  der  Verf.  auf  die  Ent- 
deckungen der  neueren  Zeit,  namentlich  auf  die  des  Dr.  Gruby,  wel- 
cher Kryntogamen  in  dem  Exsudate  nachwies,  lobenswerthe  Rücksicht, 
wenn  auch,  wie  er  mit  Recht  bemerkt,  die  Therapie  dadurch  nicht 
im  Geringsten  modifizirt  wird.  Bei  einem  Kinde  fand  er  den  Soor 
auch  im  Oesophagus,  und  zwar  in  solcher  Ausdehnung,  dass  die  krypto- 
gamisdien  Vegetationen  eine  förmliche  Röhre  im  Innern  des  Oesopha- 
gus bildeten,  welche  mit  den  unterhegenden  Geweben  nur  sehr  locker 
zusammenhing,  und  den  Nahrungsmitteln  zum  Durchgange  diente.  Bei 
einem  .anderen  Kinde,  wo  der  Soor  sich  im  Dickdarm  zeigte,  fand  ihn 
der  Verf.  auch  in  der  Umgegend  des  Afters,  Im  Allgemeinen  unter- 
scheidet er  einen  idiopathischen  und  symptomatischen  Soor;  beide 
knöpfen  sich  an  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ersterer  an  eine 
schwache  dyskrasische  Konstitution,  letzterer  an  krankhafte  Affektion 
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enes  bestimmten  Organa.  Der  idiopathische  Soor  verschwindet  ge- 
wöhnlich schnell,  während  der  symptomatische  zwar  eben  so  schnell 
keilt,  aber  im  Laufe  einer  und  derselben  Krankheit  leicht  Rückfalle 
•acht  So  beobachtete  der  Verf.  Kinder,  die  seit  mehreren  Monaten 
m  chronischer  Darmentzündung  litten,  und  zu  Tier  verschiedenen  Ma- 
in Tim  Soor  befallen,  wurden,  der  dann  auch  beim  tödtlichen  Aus- 
pnge  der  Krankheit  wieder  erschien.  Der  Tod  erfolgt  nach  der  Mei- 
mg  des  Verfassers  nie  durch  den  Soor  selbst,  sondern  immer  nur 
fcrth  die  Krankheit,  in  deren  Gefolge  er  auftritt.  Der  Abschnitt  über 
Sstnr  und  Behandlung  des  Soors. bietet  nichts  Neues  dar. 

Recht  gelungen  ist  das  folgende  Kapitel  über  Diarrhoe.  Wenn 
tek  eine  solche  Bezeichnung,  die  eigentlich  nur  einem  Symptome 
p,  in  unserer  Zeit  nicht  mehr  recht  am  Orte  ist,  so  lässt  sie  sich 
fch  im  vorliegenden  Falle  gewiss  entschuldigen,  weil  sich  auf  diese 
teäe  die  differentielle  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Diarrhoe,  die 
fcdie  Behandlung  so  ausserordentlich  bedeutsam  ist,  am  besten  fest- 
*fcn  lässt  Der  Terf.  unterscheidet  eine  katarrhalische  oder  spasti- 
*k  und  eine  inflammatorische» Diarrhoe.  Die  spastische  Diarrhoe 
Hunt  bei  Säuglingen  sehr  häufig  vor,  und  beruht  auf  der  grossen 
■nbarkeit  der  Darmschleimhaut  in  diesem  Alter,  die  zu  vermehrten 
kultischen  Bewegungen  so  leicht  Anlass  giebt.  Ungünstige  hygiei* 
■ehe  Verhaltnisse,  fehlerhafte  Nahrung,  mag  sie  nun  zu  reichlich  oder 
genügend  sein,  der  Eindruck  der  Kälte,  Gemüthsbewegungen  der 
wter  oder  Amme  u.  dergl.  m.,  verdienen  in  ätiologischer  Hinsicht 
kräcksichtigung.  Was  den  Einfluss  der  Dentition  auf  die  Diarrhoe 
Pugt,  so  ist  derselbe  zwar  schon  von  alten  Zeiten  her  anerkannt, 
P^erf.  hat  tndess,  um  sich  von  demselben  zu  überzeugen,  genaue 
hersachungen  darüber  im  Hdpital  Necker  angestellt.  Von  UOKin- 
■m,  die  in  der  ersten  Zahnentwickelung  begriffen  waren,  blieben  •  nur 
*  ganz  gesund;  38  bekamen  Kolik,  leichten  Durchfall,  der  aber  durch- 
■  sieht  beunruhigend  war;  46  litten  an  profuser  Diarrhoe.  Bei  19 
faselben  erschien  die  Diarrhoe  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Kongestions- 
*wbeinnngen  am  Zahnfleisch,  hörte  mit  diesen  auf,  und  trat  von 
™uem  ein,  sobald  der  Durchbruch  eines  Zahns  wieder  bevorstand. 
K*  übrigen  27  endlich  litten  an  einer  hartnäckigen,  profusen  Diar- 
rhoe, die  aUmätig  alle  Charaktere  der  entzündlichen  annahm,  und  un- 
b  den  Erscheinungen  einer  Enteritis  tödtlich  endete.  Mit  grosser 
Aisfuhrlkhkeit  behandelt  der  Verf.  die  Entero. Kolitis,  als  Ursache 
fa  entzündlichen  Diarrhoe.  Er  macht  in  diagnostischer  Beziehung 
IV,  im.  23 
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namentlich  auf  das  Erythem  der  Afterumgebung  und  der  Oberschenlei 
aufmerksam,  welches  nach  seinen  Beobachtungen  in  £  dieser  Falle  tot* 
banden  ist  Dies  Erythem  geht  nicht  selten  in  Exfoliationen,  endlich 
auch  in  um  sich  greifende,  oberflächliche  Ulzerationen  über,  welch« 
die  Neigung  zeigen,  sich  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie  hin  n 
vernarben.  Nicht  selten  findet  man  gleichzeitig  Röthung  und  Ulzera- 
tion  an  den  inneren  Knöcheln  und  den  Fersen,  welche  Troussean 
von  der  gegenseitigen  Reibung  dieser  Theile  herleitet.  Man  verhütet 
diesen  Zustand  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Beine  mit  feinet 
Läppchen  einwickelt.  Die  Exfoliationen  an  den  Hinterhacken  bestreit 
man  mit  Lykopodiumpulver,  und  macht  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 
und  ausgebreiteter  Ulzeration  Fomentationen  mit  einer  schwachen  Soft 
matauflösung. 

Die  Magenerweichung  hält  Verf.  keines weges  für  ehe  be- 
sondere Krankheit;  nach  seiner  Erfahrung  ist  sie  immer  mit  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  des  Darmkanals  mbuden, 
und  ohne  Zweifel  eine  -Folge  der  letzteren.  Er  glaubt,  dass  die  über- 
wiegende Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  welche  immer  die  Efifc 
zundung  der  Darmschleimhaut  begleitet,  diesen  Einfluss  auf  die  Mukosa 
des  Magens  ausübe. 

Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  eröffnet  Verf.  mit  dtfj 
Beschreibung  der  Koryza,  die  er  in  eine  akute,  chronische  und  pse* 
domembranöse  einthcilt.  Er  wiederholt  hier  die  schon  an  einer  frühe- 
ren Stelle  gemachten  Bemerkungen  über  die  €ory%a  syphilitica  neo- 
geborener  Kinder,  die  er  immer  erfolgreich  mit  Jodkali  behandelt  haben 
will.  Wir  wollen  uns  hier  auf  keine  kritische  Beleuchtung  dieser  Me- 
thode einlassen,  erinnern  aber  nur  daran,  dass  das  Jodkali  überhaupt 
die  Aeusserungen  der  syphilitischen  Dyskrasie  mehr  unterdrückt,  ah 
die  Krankheit  selbst  radikal  heilt  Aber  auch  abgesehen  davon,  acbeiet 
die  merkurielle  Behandlung,  die  wir  in  zahlreichen  Fällen  mit  denj 
besten  Erfolge  angewandt  haben,  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  mil^« 
Quecksilberpräparate  von  kleinen  Kindern  weit  besser  ertragen  wer- 
den, als  das  Jod,  zumal  in  der  Syphilis  neonatorum  immer  eise 
grosse  Neigung  zur  Atrophie  stattfindet. 

Die  Darstellung  des  Krups  ist  sehr  ausführlich  und  gründlich.  Bei 
der  Beschreibung  der  Pseudomembranen  vermissen  wir  aber  leider  &e 
Resultate  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  derselben,  welche 
von  keinem  Arzte,  dem  die  Gelegenheit,  den  Krup  häufig  zu  beob- 
achten, gegeben  ist,  heutiges  Tags  versäumt  werden  sollte.  Auch  hin 
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finden  wir,  wie  in  vielen  anderen  französischen  Werken,  die  Trennung 
der  Dipbiberitis  yom  wahren  Krup  nicht  scharf  genug  durchgeführt* 
Der  Verfc  bemerkt,  dass  man  im  ersten  Stadium  nicht  selten  einen 
srofasen  Nasenaosfluas  und  Pseudomembranen  in  der  Nasenhöhle  be> 
thachte;  ja,  wenn  an  irgend  einer  Körperstelle  ein  runder  Fleck,  z.  B. 
reo  einem  Bhsenpflaster,  vorhanden  ist,  soll  sich  die  Oberfläche  desselben 
oft  mit  einem  pseudomembranösen  Gebilde  überziehen.  Gegen  die  An« 
■ahme  eines  intermittirenden  Krups,  wie  Jurine  und  Andere  ihn  auf- 
gestellt haben,  eifert  der  Verf.  mit  Recht,  und  klagt  hier  eine  Ver- 
wechselung mit  dem  sogenannten  falschen  Krup  und  der  Laryngitis 
tridufosa  an.  Die  diagnostischen  Bemerkungen,  welche  hierauf  fol- 
gen, gehören  mit  cu.dem  WerthvoUsten,  was  der  Verf.  in  seinem  gan- 
sn  Werke  giebt,  und  verdienen  von  jedem  Praktiker  beherzigt  zu 
Verden.  Obwohl  der  Krup  am  häufigsten  vom  2ten  bis  zum  8ten 
•kr  lOten  Lebensjahre  vorkommt,  hat  ihn  der  Verf.  doch  schon  bei 
eaem  8  Tage  alten  Kinde  beobachtet.  Die  empfohlene  Behandlung 
■I  dieselbe,  die  aus  anderen  französischen  Schriften  über  diesen  Gegen- 
aaad,  z.  B.  aus  dem  Werke  von  Rilliet  und  Bartbea,  bereits  all- 
gemein bekannt  ist.  In  Betreff  der  Kauterisation  und  der  Anwendung 
•Vr  Tracheotomie  theilt  der  Verf.  vollkommen  die  Ansichten  seines 
Uhren  Trousseau,  die  schon  zu  wiederholten  Malen  in  dieser  Zeit- 
Kftrift  mitgetheilt  worden  sind,  und  deshalb  an  dieser  Stelle  füglich 
sVrgaagen  werden  können. 

In  der  Behandlung  der  Bronchitis  verwirft  der  Verf.  die  Blut- 
eotziehungen,  namentlich  hält  er  die  lokalen  für  schädlich,  weil  sie  die 
Sensibilität  der  kleinen  Patienten-  erhöhen  sollen,  und  einen  sehr  be- 
faklichen  nervösen  Zustand  herbeifuhren  können.     Wir  sind  über- 
Mögt,  data  jeder  praktische  Arzt -den  Nutzen  der  massig  angestellten 
Malen  Bktentleerungen  bestätigen  wird,  wenn  wir  auch  dem  Verf. 
fario  Recht  geben  müssen,  dass  ein  Deberschreiten  des  Maasses  sieh 
■«gleich   durch  allgemeinen  Kollapsus   und   durch  das  Auftreten  von 
Zerebralerscheinungen  straft.    Die  Behandlung  des  Verfassers  besteht 
biiptsächlich  in  der  Anwendung  der  Emetika  und  bei  drohender  Ge- 
hör der  Vesikatore  auf  die  vordere  Fläche  der  Brust    Diese  will  er 
nmer  ohne  Nachtheil  applizirt  haben;  nur  das  Fieber  nimmt  danach 
■m  ein  Unbedeutendes  zu,  und  in  seltenen  Fällen  zeigen  «fch  Erschei- 
nogen  von  Stfangurie.   Will  man  jede  Besorgnis«  bannen,  so  empfiehlt 
fcr  Verl  statt  des  Blasenpflasters  die  Applikation  eines  Lämmenta  aus 
KrotoaoL 
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Die  lobuläre  Pneumonie  kommt  nach  des  Verfallen  Beob- 
achtungen fast  immer  in  beiden  Lungen  zugleich  Tor.  In  46  Fällen 
boten  45  die  Erscheinungen  der  Pneumonie*  duplex  dar.  Im  Wider- 
spruch mit  der  Behauptung  von  Valleix  giebt  der  Verf.  an,  dan  äe 
meist  von  den  unteren  Lappen  nach  den  oberen  aufsteige,  und  sich 
Torzugsweise  am  hinteren  Rande  und  an  der  Peripherie  der  Lunge 
kund  gebe.  Lungenabszesse  in  Folge  von  Pneumonie  sah  der  Verl 
nur  bei  einem  Kinde,  Valleix  niemals;  sie  kommen  fast  nur  bei  Kin- 
dern vor,  die  das  zweite  Lebensjahr  bereits  überschritten  haben.  Fast 
eben  so  häufig  als  die  einfache  Entzündung  der  Lunge,  kommt  bei 
kleinen  Kindern  die  tuberkulöse  Pneumonie  vor;  unter  33  FaDen 
wurde  sie  13  mal  am  Kadaver  gefunden.  Die  Tuberkeln  zeigen  sidi 
in  der  Regel  als  miliare,  nur  selten  als  grössere  krude,  öder  gar  is 
Erweichung  übergehende  Massen.  Gewöhnlich  ist  damit  Tuberkoloie 
in  anderen  Organen  verbunden,  ja  in  einem  Falle  dieser  Pneumonie 
fand  der  Verf.  gleichzeitig  Tuberkeln  unter  der  Pleura,  in  den  Fron- 
ehialdriiaen,  im  Zwerchfell,  in  der  Leber  und  Milz,  dem  Mesenterium, 
den  Halzdrüsen,  dem  Felsenbein  und  an  einzelnen  Stellen  der  Ge» 
hirnsubstanz. 

Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  macht  der  Verf.  auf  eine 
zuerst  von  Trousseau  beobachtete  Anschwellung  der  Dorsalren«! 
der  Hände  aufmerksam,  die  er  von  der  Störung  der  respiratorisches 
Funktion  herleitet.  Das  krepitirende  Rasseln,  welches  das  erste  Sta- 
dium der  Pneumonie  Erwachsener  in  den  meisten  Fällen  begleitet,  bat 
der  Verf.  bei  Säuglingen  niemals  wahrgenommen,  während  Bronchial» 
athmen  und  Bronclüalstimme  gewöhnlich  die  Verbreitung  der  Pneu- 
monie über  einen  grösseren  Lungentheil  oder  die  Hepatisation  anzo- 
gen. Konvulsionen,  welche -im  Verlaufe  der  Pneumonie  auftreten,  1» 
ben  gewöhnlich  ihre  Ursache  in  Tuberkulose  des  Gehirns  und  kommen 
deshalb  vorzugsweise  bei  der  tuberkulösen  Pneumonie  vor;  nur  ia 
2  Fallen  zeigten  sie  sich  in  der  einfachen  Lungenentzündung  ohne 
Alteration  der  Nervenzentren. 

Die  Pneumonie  der  Säuglinge  giebt  immer  eine  höchst  ungün- 
stige Prognose.  Valleix  nnd  Vernois  sahen  von  128  neugebore- 
nen Kindern  127  sterben.  Unter  der  Behandlung  des  Verfassers  star- 
ben 33  von  55.  Diese  grosse  Sterblichkeit  erklärt  sich  zum  Theü 
daraus,  data  die  Pneumonie  in  diesem  Alter  .fast  nie  als  primäre  Krank* 
heit  erscheint,  sondern  meist  zu  anderen  Affektionen  hinzutritt,  na- 
mentlich zu  den  Masern,  Keuchhusten  u.  a.  m. 
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Die  empfohlene  Behandlung  weicht  im  Allgemeinen  von  der  der 
Bronchitis  nicht  ab.  Nur  eifert  der  Verf.  in  Betreff  der  Pneumonie 
«cht  10  gegen  die  Blutentziehungen,  rath  indess,  die  Blutegel,  um  die 
Nachblutung  leichter  stillen  zu  können,  in  die  Gegend  der  inneren 
Kondylen  des  Oberschenkelbeins  zu  sppliziren. 

Die  früher  inr  kindlichen  Alter  ganz  geleugnete  Pleuritis  fand 
der  Verl  nicht  selten  am  Kadaver,  wo  während  des  Lebens  kein  Sym- 
ptom das  Vorhandensein  derselben  angezeigt  hatte.  Die  primäre  Pleu- 
ritis mit  Erguss  sah  er  nur  2 mal,  bei  2  Kindern  von  resp.  18  und 
16  Monaten.  In  beiden  Fällen  war  die  Lunge  gegen  die  Wirbelsaule 
»drangt  und  karnifizirt  Der  die  Pleurahöhle  füllende  Erguss  bestand 
ns  punrlentem  Serum  mit  albuminö'sen  Flocken  gemischt.  Die  Pleura 
coslalis  und  pulmonal**  waren  geröthet  und  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung Ton  einer  dicken,  graugelben  Pseudomembran  bedeckt.  Der 
Mangel  der  Vibration  der  Stimme  an  der  leidenden  Brusthälfte  ist  ein 
wichtiges  Symptom  der  Pleuritis. 

Bei  der  Sektion  mehrerer  im  Verlaufe  der  Tutsis  convul- 
siva gestorbener  Kinder  wHI  der  Verf.  Anschwellung,  Käthe  und  Er- 
weichung, auch  Tuberkelbildung  in  den  Bronchialdrüsen  beobachtet 
bsen.  Die  Beobachtung  einiger  Aerzte,  betreffend  die  Hämatemesis 
n  dieser  Krankheit,  hält  er  für  irrig,  und  glaubt,  dass  sowohl  diese 
wie  die  Hämoptysis  nur  dadurch  bedingt  werden,  dass  während  der 
Efistaxis  Blut  aus  der  Nase  in  die  Luftwege  und  den  Schlund  gelangt, 
and  auf  diese  Weise  jene  Färbung  der  Auswurfsstoffe  hervorgebracht 
wird.  Dass  der  Keuchhusten  schon  im  zartesten  Alter  vorkomme,  be- 
weist die  Beobachtung  des  Verfassers:  unter  36  an  der  Krankheit  lei- 
faden  Kindern  waren  ft  erst  2  Monate,  3  noch  4  Wochen  alt;  auch 
waren  Bfadchen  im  Allgemeinen  der  Krankheit  mehr  unterworfen,  als 
Knaben.  Der  Verf.  neigt  zur  Annahme  einer  Kontagiosttät,  und  führt 
mehrere  merkwürdige  Beispiele  zur  Stütze  seiner  Ansicht  auf. 

Der  Abschnitt  über  Konvulsionen  enthält  wenig,  was  beson- 
nen hervorgehoben  zu  werden  verdiente.  Der  Verl  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  auf  die  Verstopfung  als  Ursache  der  Eklampsie  zu 
nd  Werth  lege,  da  nach  .seinen  und  TTousseau's  Erfahrungen  die 
Krämpfe  nicht  selten  wahrend  einer  starken,  spontan  oder  durch  die 
Anwendung  eines  Abführmittels  entstandenen  Diarrhoe  ausbrechen. 
Der  Verf.  unterscheidet  wie  alle  Autoren  die  konsensuellen  und  die 
symptomatischen  Konvulsionen,  welche  letztere  nur  das  Symptom 
äner  wichtigen  Krankheit  der  Nervenzentren  sind.   Die  Reihe  derselben 
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wird  mit  der  Beschreibung  der  Meningitis  eröffnet,  und  die  in  neue- 
ren  Zeiten  ao  vielfach  abgehandelte  Meningitis  tubereuiosa  einer  be- 
■onderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt.  Obwohl  diese  Krankheit  gewöhn* 
lieh  nur  als  Lokalisation  der  tuberkulösen  Dyskrasie  betrachtet  wird, 
und  gemeinhin  mit  Tuberkeln  in  anderen  Organen  vergesellschaftet  ist, 
so  beobachtete  der  Verf.  doch  einen  Fall,  in  welchem,  mit  Ausnahme 
der  Meningitis  tubereuiosa,  in  keinem  Organe  eine  krankhafte  Ver- 
änderung gefunden  wurde.  Doch  betrachtet  er  solche  Falle  nur  ab 
Ausnahmen.  In  mehreren  Fällen  war  erbliche  Anlage  nicht  zu  ver- 
kennen; Kinder  einer  Familie,  deren  Eltern  tuberkulös  waren,  wurden 
rast  alle  von  dieser  Krankheit  befallen.  Man  glaubte  früher,  dass  die 
tuberkulöse  Meningitis  bei  sehr  jungen  Kindern  nicht  vorkäme;  dieser 
Irrthum  ist  durch  die  neueren  Forschungen  in  diesem  Gebiete  widerlegt 
worden,  und  der  Verf.  selbst  hat  0  Fälle  gesammelt,  welche  Kinder 
von  3  Monaten  bis  zu  2  Jahren  betrafen.  Was  die  Symptomatologie 
betrifft,  so  unterscheidet  der  Verf.  3  Perioden,  die  der  Keimung  (Ger- 
mination),  Invasion  und  Konvulsion.  Die  erste  Periode  ist  in  diaguoiti- 
scher  Hinsicht  besonders  wichtig,  und  ihre  Dauer  kann  sich  von  8  Tagen 
bis  zu  einem  Monat  hinziehen.  Sie  charakterisirt  sich  vorzugsw 
durch  fluchtige,  nicht  selten  intermittirende,  anscheinend  geriDgfugij 
Störungen  der  Intelligenz  und  der  Sensationen  des  Kindes.  Der  Ein- 
tritt des  zweiten  Stadiums  wird  besonders  durch  Erbrechen  bezeichnet, 
welches  in  80  Fällen  nur  14  mal  vermisst  wurde.  In  Betreff  einig* 
diagnostischen  Bemerkungen,  die  sich  auf  die  Unterscheidung  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  von  der  einfachen  Meningitis,  der  Encepha- 
litis, den  Hirntuberkeln  und  dem  typhosen  Fieber  beziehen,  verweisen 
wir  die  geneigten  Leser  auf  das  vorliegende  Werk  selbst.  Die  Bei 
handlung  des  Verfassers  weicht  von  der  allgemein  üblichen  nicht  a»J 
Die  von  Bland  vorgeschlagene  Kompression  der  Karotiden  verwirft  er, 
weil  es  ihm  unmöglich  scheint,  diese  Operation  vorzunehmen,  ohne  m- 
gleich  die  inneren  Jugularvenen  zu  komprimiren,  und  auf  diese  Weise 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Gehirn  zu  unterbrechen.  Der  rom 
Verf.  angegebene  Apparat  zur  Applikation  der  Kälte  auf  den  Kopt 
scheint  Empfehlung  zu  verdienen. 

Bei  der  Tuberculosis  eerebri  selbst  tritt  die  Periode  der 
Keimung  noch  deutlicher  hervor,  als  in  der  tuberkulösen  Meningtä»» 
die  sieh  übrigens  über  kurz  oder  lang  nicht  selten  htozogesellt  «*d 
den  todtfichen  Ausgang  herbeiführt.  Der  Verf.  beobachtete  eifi  ö** 
welches  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  in  der  Nackengegend  mit  Kon- 


359 

tnktion  des  linken  Muicul.  sternocleidomastoid.  befallen  wurde. 
Diese  Symptome  schwanden  und  erneuerten  sich  von  Zeit  zn  Zeit,  bis 
der  Ausbruch  einer  Meningitis  dem  Leben  ein  Ende  machte.  Bei  der 
Sektion  xeigten  sich  neben  den  Granulationen  der  Piamater  zwei  Tu- 
berkeln im  kleinen  Gehirn  und  eins  im  Hirnknoten,  dessen  Substanz 
rftth  und  auffeilend  erweicht  erschien. 

Das  nächste  Kapitel  ist  der  Beschreibung  des  Hydrokephalus 
gewidmet  Die  akute  Form  dieser  Krankheit  wird  hier  mit  Recht  we- 
iter berücksichtigt,  weil  sie  bereits  bei  der  Meningitis,  insbesondere 
4er  tuberkulösen,  genügend  erörtert  worden  ist  Was  den  chronischen 
Wasserkopf  betrifft,  so  wird  uns  hier  nur  das  Alte,  längst  Bekannte 
dargeboten,  so  dass  ein  längeres  Verweilen  bei  diesem  Gegenstande 
ikht  gerechtfertigt  wäre. 

Eben  so  yerhält  es  sich  mit  derHämorrhagie  in  den  Sack  der 
Arachnoidea  (Apoplexia  mentaged)\  hier  scheinen  dem  Verf. 
neig  eigene  Beobachtungen  zu  Gebote  zu  stehen,  und  das  ganze  Ka- 
jel  ist  mehr  als  ein  Auszug  aus  der  Abhandlung  Legendre's  über 
tose  Affektion  zu  betrachten. 

Der  Abschnitt,  welcher  die  Hautkrankheiten  enthält,  ist  im 
Allgemeinen  tob  dem  Vorwurf  der  Oberflächlichkeit  und  Flüchtigkeit 
>icbt  frei;  allein  die  fast  zum  Ueberdruss  grosse  Zahl  der  Monogra* 
jbieen  über  diesen  Gegenstand'  wird  dem  Verf.  zur  Entschuldigung  die- 
■a.  Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  die  Varizellen  zuweilen 
Kit  Erbrechen,  Konvulsionen  u.  s.  w.  ausbrechen;  allein  die  grosse  Sel- 
tenheit dieser  Zufalle  geht  schon  daraus  hervor,  dass  in  23  Fällen 
faer  Krankheit  keiner  derselben  vom  Verf.  beobachtet  wurde.  Auch 
*ffl  er  bemerkt  haben,  dass  das  Bläschen  sich  sogleich  ohne  Vorgän- 
ge Entzündung  der  Hautstelle  bildet,  und  der  rothe  Hof  sich  erst 
2  bis  3  Tage  später,  wenn  die  Abtrocknung  beginnen  will,  hinzu- 
Gttettt 

Die  Schilderung  der  Masern  ist  in  sofern  interessant,  als  der 
<*£  hier  eine  Masernepidemie  beschreibt,  welche  im  Jahr  1843* im 
Spital  Necker  geherrscht  hat.  (Dieselbe  ist  bereits  von  Trousseau 
*8»t  im  Journal  de  medecine,  Septbr.  1843,  geschildert  worden.) 

Ton  den  Bemerkungen  des  Verfassers  über  die  übrigen  Hautkrank- 
**ta>  Erythem,  Impetigo  u.  s.  w.,  heben  wir  nur  das  Resultat  der 
uatoniisehen  Untersuchung  eines  an  Induralio  telae  cellulosae  ge- 
*°ifenen  Kindes  hervor.  Der  Verf.  injizirte  in  die  Arterien  des  ün- 
tacbenkeli  eine  Mischung  von  TerebhUh.  teneta  mit  Ol.  Terebinth.j 
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welches  durch  Karmin  gefärbt  war.  Im  gesnnden  Zustande  driogt 
diese  Flüssigkeit  in  alle  oberflächlichen  und  tiefen  Kapillargerasse,  färbt 
Haut  und  Muskeln,  und  kehrt  durch  die  Venen  wieder  zurück.  Dies 
letztere  geschah  in  dem  kranken  Beine  weit  schwieriger,  und  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  der  Kapillargefässe  der  Haut  wurde  durch  die  Flu* 
sigkeit  ausgedehnt,  so  dass  die  Obliteration  der  meisten  dadurch  er< 
wiesen  wurde. 

Der  Beschreibung  der  Rhachitis  liegen  Gu^rin's  Untersuchung 
gen  zu  Grunde;  der  Verf.  nimmt  dieselben  für  vollkommen  wahr  und 
unumstesslich  an,  eine  Annahme,  welcher  wir  nicht  unbedingt  beitreten 
können,  da  eine  Bestätigung  jener  Resultate  durch  andere  glaubwar- 
dige  Forscher  noch  vermisst  wird. 

Eine  Auswahl  von  Rezeptformeln  schliesst  das  vom  Verleger 
(Bailiiere)  gut  ausgestattete  Werk. 


III.     Antikritik  und  Polemik. 

Herr  Valleix  in  Paris  gegen  Herrn  Jousset  daselbst,  in 
Bezug  auf  den  Werth  der  Tracheotomie  gegen  den  Krup. 

Unsere  Leser  erinnern  sich  des  nur  im  Resume*  mitgetheilten  Ar- 
tikels von  P.  Jousset,  betitelt:  „Historisches  und  Kritisches  über 
Tracheotomie  oder  Bronchotomie  gegen  den  Krup"  (siehe  dieses  Jour- 
nal Bd.  IV.  Heft  2,  Februar  1845,  S.  141).  So  eben,  und  zwar,  wie 
das  Datum  zeigt,  sehr  spät,  gelangt  in  unsere  Hände  ein  Schreiben 
von  Herrn  Dr.  Valleix  in  Paris,  welches  wir,  mit  geringen  Auslö- 
sungen, getreu  übersetzt  mitzutheilen  nicht  umhin  können. 

„Erst  jetzt,  freilich  etwas  spät,  habe  ich  Zeit  und  Gele- 
genheit, mit  einigen  Bemerkungen  über  den  so  wichtigen  Gegenstand, 
dem  Herr  Jousset  seine  Abhandlung  gewidmet  hat,  hervorzutreten. 
Indessen  kommt  man,  dünkt  mich,  bei  wissenschaftlichen  Fragen  ort 
seinen  Einwürfen  nie  zu  spät,  und  ich  säume  daher  nicht,  Ihnen  zu 
beliebiger  Benutzung  Dasjenige  mitzutheilen,  wa*  ich,  der  ich  mich  du 
dem  Gegenstande  ganz  besonders  beschäftigt  habe,  gegen  Herrn  J°ttS' 
set  einzuwenden  genöthigt  bin." 

„Zuvörderst  habe  ich  zu  bemerken,  dass  man  nicht  recht  *»r 
wird,  was  Herr  Jousset  mit  seiner  Abhandlung  eigentlich  will.  Herr 
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Jousset  nämlich  schliesst  folgendermaassen :  „„Die  Tracheotomie  ist 
„„nicht  in  Anwendung  zu  bringen  gegen  die  Krankheit,  sondern  nur 
„„gegen  ein  Symptom  derselben,  nämlich  gegen  die  Suffokaüon.  Wird 
nun  also  im  Anfange  der  Krankheit  herbeigerufen!  so  muss  man 

Blutegel  auf  die  yordere  Parthie  des  Halses  setzen ""   (hier 

giebt  er  weiter  an,  was  gegen  den  Krup  in  allen  guten  Handbüchern 
empfohlen  wird;  dann  fugt  er  hinzu:)  ....  „„Sobald  suffokatorische 
Zufall«  einzutreten  beginnen,  muss  man  mit  grösster  Sorgfalt  den 
Verlauf  der  Krankheit  und  die  Wirkung  der  angewendeten  Mittel 
ins  Auge  fassen.    Yerbleiben  die   Erstickungszufälle,   nachdem  sie 
„eine  Zeit  lang  zugenommen  haben,  auf  demselben  Grade  ihrer  In- 
tensität oder  yermindern  sie  sich  gar,  so  ist  die  Tracheotomie  noch 
keineswegs  indizirt;  wenn  aber  im  Gegentheile  die  Erstickungszu- 
„. „falle  starker  oder  häufiger,  oder  länger  dauernd  werden,  wenn  die 
.„kräftigste  Behandlung  sie  nicht  hat  modifiziren  kennen,  wenn  die 
.„Kräfte  sich  Yorkeren,  wenn  Asphyxie  androhet,  dann  darf  man  mit 
.,4er  Tracheotomie  nicht  zögern;  sie  ist  nun  das  einzige  Mittel,  wel- 
ches den  Tod  verzögern  und  selbst  bisweilen  eine  vollständige  Hei- 
lung herbeiführen  kann.9'" 
„Hiermit  hat  aber  offenbar  Herr  Jousset  nichts  Anderes  gesagt, 
ils  was  ror  ihm  schon  gesagt  worden  ist.   Allerdings  hat  Herr  Trous- 
•eau  einmal  dahin  sich  ausgesprochen,   dass  man  die  Operation  so 
froh  wie  möglich  machen  müsse;  allein  wir  wissen  Alle,  welches 
fcr  eigentliche  Sinn   dieser  Worte   ist     Sicherlich   hat   weder  Herr 
Trousseau,  noch  Herr  Bretonneau,  noch  irgend  ein  Anderer  be- 
hauptet, dass,  sobald  die  Pseudomembran  den  Larynx  innerlich  zu  über» 
xiehen  beginnt,  man  sich  beeilen  müsse,  die  Operation  zu  machen,  ohne 
u  anderen   Mitteln   seine  Zuflucht  zu   nehmen.     Uebrigens   erweist 
isch  die  Praxis  der  eben  genannten  Aerzte,  dass  sie  so  nicht  verstan- 
den sein  wollten^  auch  ihnen  war  die  Tracheotomie  nur  das  ultimum 
rcfughnn,  und  es  hat  wahrlich  nicht  einer  Abhandlung  bedurft,  die, 
«dem  sie  nur  Bekanntes  zum  Resultat  hat,  leichtlich  dazu  dient,  von 
fa  Tracheotomie,   diesem  noch  immer  nicht  genug  anerkannten  letz- 
te« Rettungsmittel  gegen  den  Krup,  abzuschrecken." 

„Ganz  gewiss  kann  man  durch  andere  Mittel,  und  besonders  durch 
Brechmittel,  in  vielen  Fällen  von  Krup,  und  zwar  in  mehr  Fällen,  wie 
Änche  vielleicht  annehmen,  Heilung  bewirken,  aber  es  ist  Dieses 
■uchU  Neues,  nnd  ich  habe  darüber  in  meinem  Handbucbe  noch  weit 
■**  gaagt,  ab  Herr  Jousset "    (Herr  Valleix  «itirt  hier 
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io  seinem  Briefe  eine  Stelle  aus  dem  ersten  Theile  seines  Werkes.) 
„Aus  den  von  mir  angegebenen  Thatsachen  habe  ich  den  Schlau  g* 
zogen,  dass  die  Brechmittel  im  Krup  eine  unbestreitbare  Wirksamkeit 
haben;  es  bedurfte  also  nicht  noch  der  zwei  Fälle  des  Herrn  Jörns  et, 
um  diese  anerkannte  Wahrheit  zu  beweisen." 

„Wenn  nun  aber  Dem  so  ist,-  darf  man  mit  Herrn  Jo aaset 
schliessen,  dass  man  die  Tracheotomie  nicht  eher  yornehmen  darf,  als 
nur  dann,  und  nur  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Erstickung*- 
anfalle  immer  zunehmend,  keiner  anderen  Behandlung  weichend,  mit 
baldigem  Tode  bedrohen?  Ich  glaube  nicht,  dass  man  den  Sats  to 
bestimmt  und  so  scharf  begrenzt  formuliren  darf.  Will  man  wirklich 
mit  der  Operation  warten,  bis  der  Tod  einzutreten  droht,  so  kann  das 
geschehen,  was  in  der  That  auch  leider  zu  oft  geschehen  ist,  nämlich 
dass  zu  spat  den  Lungen  Luft  zugeführt  wird,  und  dass  trotz  eines 
gebildeten  freien  Zuganges  die  Asphyxie  andauert  und  zum  Tode  fuhrt; 
und  dieser  Umstand  ist  es,  welcher  zu  dem  Ausspruche  gefuhrt  hat, 
dass  man  im  Krup  die  Tracheotomie  nicht  gar  zu  lange  verzögern 
dürfe." 

„Was  den  Werth  dieser  Operation  betrifft,  so  gefallt  sich  Herr 
Jousset  in  Berechnungen,  welche  ebenfalls  sie  herabsetzen,  aber  durch 
einige  Bemerkungen  leicht  als  unnütz  dargethan  werden  können.  ZutSt- 
derst  nämlich  hat  man  wohl  immer  die  Vorschrift  befolgt,  welche  Herr 
Jousset  als  einen  seiner  Schlüsse  herausstellt:  nämlich  man  hat  die 
Tracheotomie  gegen  den  Krup  nicht  anders  vorgenommen,  als  in  sehr 
verzweifelten  Fällen.  Nun  aber  meine  ich,  dass,  wie  ich  es  auch  schon 
in  meinem  Werke  ausgesprochen,  ein  einziger  guter  Erfolg  unter  Ter* 
zweifelten  Umständen  erlangt,  eine  ganze  Menge  von  unter  günstigen 
Umständen  erlangten  Erfolgen  aufwiegt  Ob  man  durch  die  Tracheo- 
tomie von  5  Kranken  einen,  oder  von  2  Kranken  einen  oder  weniger 
noch  gerettet  hat,  —  es  ist  jedenfalls  Herrn  Bretonneau  Dank  z* 
sagen,  dass  er  Alles  gethan  hat,  um  diese  Operation  gegen  den  Krop 
in  Anwendung  zu  bringen,  und  Herrn  Trousseau,  dass  er  sie  durch 
seine  Beharrlichkeit  nunmehr  wirklich  in  Aufnahme  gebracht  hat" 

„Es  will  aber  Herr  Jousset  in  seinem  Bestreben,'  die  in  deo 
letzten  Jahren  vorgenommenen  Tracheotomieen  gegen  Krup  zu  verdam- 
men, gar  nicht  einmal  zugeben,  dass  die  Ehre,  diese  Operation  gegto 
die  genannte  Krankheit  eingeführt  zu  haben,  den  Herren  Bretonneau 
und  Trousseau  gebühre.  Nach  Herrn  Jousset  habe  man  laoge 
vor  diesen  Männern  die  Tracheotomie  gegen  die  Angina  faty** 
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no$a  empfohlen,  und  er  zitirt  zu  diesem  Zwecke  besonders  van  S wie- 
teo  und  Louis«  Aber  Herr  Jousset  hat  hier  viele  Irithümer  be- 
gangen. Prüft  man  die  Abhandlang  von  Louis  genau  durch,  so  wird 
man  finden,  dass  es  sich  darin  nur  um  die  Anwendung  der  Traoheo- 
tomie  gegen  die  einfache  entzündliche  Angina  handelt,  denn  von  Kin- 
dern ist  dort  gar  nicht  die  Rede,  sondern  nur  von  Erwachsenen.  Ja 
es  icheint  der  genannte  Autor  sogar  gegen  Angina  gangraenosa 
£e  Operation  zurückzuweisen:  „„Die  guten,  neueren  Schriftsteller'"9, 
lagt  er,  „„welche  die  Erfahrung  zur  Führerin  gehabt  haben,  haben 
wohl  zu  unterscheiden  gewusst  zwischen  Angina  gangraenosa  und 
„anderen  Arten  von  Angina.  Es  giebt  Arten  von  Angina,  die  nie 
einen  Ausgang  in  Gangrän  haben  und  ohne  Weiteres  die  Broncho- 
tomie  erfordern;  dahin  gehört  die  Angina  convulsiva" '*  —  Aller- 
dings hat  dieser  Satz  etwas  Dunkeles,  aber  so  viel  ist  klar,  dass  Louis 
tkht  die  Angina  gangraenosa  im  Sinne  hatte.  Er  erwähnt  sogar, 
und  iwar  ohne  tadelnde  Bemerkung,  die  Ansicht  von  Ren 6  Moreau, 
weicher  glaubt,  dass  die  Bronchotomie  in  der  epidemischen  Angina  der 
Kinder,  welche  M.  A.  Severinus  beschrieben  hat,  und  die  mit  tödt- 
fehen  Blutungen,  Pusteln  in  den  Bronchen,  Geschwüren  im  Rachen 
nd  gangränösen  Schorfen  begleitet  ist,  nicht  passend  sei." 

„Wenn  Herr  Jousset  das  hier  Gesagte  wohl  bedenkt,  so  glaube 
kb,  dass  er  nicht  länger  in  seinem  Widerwillen  gegen  die  Tracheoto- 
>ie  im  Krnp  beharren,  dass  er  sie  vielmehr  als  einen  wirklichen  Ge- 
winn für  die  Therapie  der  genannten  Krankheit  betrachten,  und  dass 
*  sich  mit  mir  freuen  wird,  die  Ehre  der  Einführung  dieser  Opera- 
tion den  Zeitgenossen  zu  überlassen,  die  trotz  der  grossen  Opposition 
*ich  nicht  abschrecken  Hessen,  sie  anzuwenden,  und  wirklich  damit 
*»e  hübsche  Zahl  von  Kindern  gerettet  haben." 

Valleix  in  Paris. 
Pari«,  November  1844. 
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IV.    Klinische  Mittheilutigen. 

A.   Höpital  de*  Enfans  malades  in  Paris   (Klinik  von 

Gaersant  dem  Vater). 

Bronchitis.     Stomatitis.    Partielle  Pneumonie. 

Ein  Knabe  von  6  Jahren,  von  schwächlicher  Konstitution,  skro- 
phulösem  Aussehen,  bisher  gesund,  wurde  vor  fünf  Tagen,  in  Folge 
einer  starken  Erkältung  bei  schwitzender  Haut,  von  einem  ziemlich 
heftigen,  häufigen,  in  Anfallen  auftretenden  Husten  befallen,  der  in  der 
Nacht  und  am  Abend  besonders  quälend  war.  Expektoration  war  bö 
jetzt  nicht  eingetreten;  auch  klagte  er  nicht  über  Seitenstiche. 

Sein  Zustand  bei  der  Aufnahme  am  13.  Juni  war  folgender: 

Das  Gesicht  bleich,  nur  die  Wangen  leicht  geröthet;  die  Tempe- 
ratur der  Haut  fast  normal,  etwas  feucht  Die  Respiration  etwas  fre- 
quenter  als  im  gesunden  Zustande,  ungefähr  24  AthemzBge  in  der 
Minute.  Puls  von  $0  —  84  Schlägen,  schwach,  weich.  Ziemlich  bäV 
figer,  bisweilen  paroxysmen weise  auftretender  Husten;  die  Perkussion 
ergiebt  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust  vorn  und  hinten  eines 
sonoren  Ton,  doch  scheint  er  auf  der  rechten  Seite  hinten  und  unten 
etwas  matter  zu  sein.  Das  Respirationsgeräusch  ist  auf  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  zu  hören,  von  schleimigen  und  pfeifenden  Rhonchä 
in  einer  grossen  Ausdehnung  der  Brust  begleitet  An  der  Basis  der 
rechten  Lunge  hinten  ist  das  vesikuläre  Geräusch  schwächer,  und  mw 
nimmt  selbst  ein  leichtes  krepitirendes  Rasseln  wahr. 

Am  14.  Juni  klagt  das  Kind  über  ziemlich  heftige  Leibschmer- 
zen. Der  Leib  ist  aufgetrieben,  beim  Drucke  empfindlich,  besonden 
auf  der  rechten  Seite.  Seit  gestern  hat  keine  Stuhlentleerung  stattge- 
funden. Die  Brustsymptome  unverändert.  —  Innerlich  Kermes.  K* 
taplasmata  auf  den  Unterleib. 

Am  15ten  hatte  der  Husten  zugenommen  und  war  rauher  gewor- 
den.  28  Athemzüge  in  der  Minute.  Puls  von  88  Schlägen.  Gerothete 
und  brennend  heisse  Backen.  Haut  des  Rumpfes  feucht  Erythematod 
Rothe  um  die  Lippen  herum,  die  mit  braunen  Flecken  bedeckt  sind. 
Lebhafte  Rothe  auf  3er  inneren  Fläche  der  Wangen.  —  Dieselbe  Be- 
handlung. 

Am  ltiten.  Die  Haut  schwitzend.  Die  Finger  und  Hohlband  Äd 
geröthet.    Der  Puls  hat  sich  gehoben,   macht  zwischen  88  nod  ** 
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Schlage.  Die  Rothe  an  den  Lippen  ist  stärker  geworden;  die  Lippen 
ans*  geschwollen,  mit  Krusten  bedeckt  Der  Gesichtsausdruck  verkün- 
det nichts  Gates.  Die  Haut  ist  bläulich  gefärbt.  Das  noch  immer  von 
pfeifenden  und  schleimigen  Rhonchis  begleitete  vesikuläre  Athmungsge* 
täusch  ist  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  fast  gar  nicht  mehr  zu 
soren,  and  Bronchialathmen  hat  sich  eingestellt.  —  Kermes,  Fussbad, 
Tetikatorium  an  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Thoraxhälfte. 

Der  Leib  war  am  18.  Juni  noch  mehr  aufgetrieben,  und  trotz 
4er  Hystiere  dauert  die  Verstopfung  fort.  Puls  von  96  Schlägen. 
Sehr  beschleunigte  Respiration.  Beide  Lippen  sind  von  einem  reichli- 
chen herpetischen  Ausschlage  bedeckt.  Die  Haut  zeigt  nicht  mehr  die 
■uiiche  Färbung.    Das  Kind  trinkt  leicht  und  viel. 

Am  20sten  ist  das  Fieber  sehr  heftig.  Puls  von  120  Schlägen. 
Bedeutende  Abnahme  der  Kräfte.  Starkes  Bronchialathmen  an  der  Basis 
Wer  Lungen.  —  Vesikatorium  an  der  Basis  der  linken  Lunge  hin« 
ta.  Ex/r.  Chmae  innerlich. 

Am  23.  Juni.  Wenig  Schlaf;  bedeutende  Unruhe.  Puls  von  120 
Schlagen.  Der  Ausschlag  an  den  Lippen  trocknet  ein.  Die  Rothe 
fcr  Mundschleimhaut  hat  sich  etwas  gemindert.  Das  Kind  fordert 
sienen. 

Am  25s(en.  Puls  von  144  Schlägen,  fadenförmig»  schwer  zu  zäh» 
u.  logeheure  Abmagerung.    Die  Augen  sind  eingefallen. 

Während  der  nächsten  Tage  sinken  die  Kräfte  immer  mehr. 
Gse  ziemlich  bedeutende  Diarrhoe  folgt  auf  die  hartnäckige  Ver- 
topumg,  und  kann  nur  durch  emoDirende  Klystiere  mit  Opium  ge- 
«»pft  werden. 

Am  29sten  steigt  der  Puls  auf  156  Schläge;  die  Respiration  sehr 
*hwjch,  «od  das  Athmungsgeräusch  von  schleimigem  und  krepitiren« 
ta  Rasseln  begleitet  Man  hört  kaum  ein  tiefes  und  schwaches  Bla» 
*■  «  der  Basis  der  rechten  Lunge.    Am  30sten  erfolgt  der  Tod. 

Bei  der  3§  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Sektion  zeigen 
**  Pseudomembranen  auf  der  Pleura,  die  an  einigen  Stellen  sich 
"tan  zu  organisiren  beginnen.  Das  Lungengewebe  scheint  an  der 
T*rieren  Fläche  gesund  zu  sein.  In  der  linken  Lunge  zeigen  sich 
*b  Durchschneiden  tuberkulöse  Granulationen,  an  der  Basis  partielle 
Pve  Hepatisation,  in  welcher  man  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl 
faer  Granulationen  findet  Die  rechte  Lunge,  ganz  mit  Blut  über» 
^>  nietet  in  ihrem  unteren  Drittheil  alle  pathologischen  Charaktere 
**  Pneumonie  im  dritten  Stadium  dar.     Sie  enthält  keine  Granula* 
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lionen.  Die  Bronchialdrtisen  auf  der  linken  Seite  sind  tuberkulös.  Das 
Herz  ist  normal.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  geschwollen  und  mit  Tu- 
berkelmaterie iofiltrirt  Der  Magen  und  die  Darmschleimhaut  sind  nor- 
mal beschaffen» 

Guersant  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes: 
„Dieser  Fall  scheint  mir  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant  zu 
sein,  so  dass  ich  über  die  einzelnen  Punkte  einige  praktische  Bemer- 
kungen hinzufugen  muss.  Was  erstens  die  Ursache  der  Krankheit  an- 
belangt, so  sahen  Sie,  dass  die  zuerst  beobaohtete  Bronchitis  und  die 
darauf  hinzugetretene  Pneumonie  Folge  einer  heftigen  Erkältung,  der 
sich  das  Kind  bei  schwitzender  Haut  aussetzte,  waren.  Trotz  der  Ein** 
Wendung  einiger  Autoren  scheint .  mir  die  Einwirkung  der  Kalte  eine 
der  häufigsten  Ursachen  der  akuten  Bronchitis  zu  sein,  und  ohne  ein* 
zuraunten,  wie  es  Delaberge  gethan  hat,  dass  die  Pneumonie  bei 
Kindern  immer  auf  eine  Entzündung  der  Bronchien  folgt,  müssen  wir 
dennoch  zugeben,  dass  das  oft  der  Fall  ist  Rilliet  und  Barthez 
hingegen  sind  derselben  Ansicht,  wie  Chomel  und  Louis,  dass  ein 
plötzlicher  Wechsel  der  Temperatur  nichts  zur  Henrorrufung  der  Pneu- 
monie der  Kinder  beiträgt.  Als  prädisponirende  Ursache  führe  ich 
Ihnen  den  durch  vorhergehende  Krankheiten  verursachten  Seh  wache- 
zustand, den  Einflnss  einer  schlechten  Blutbildung  an.  Diese  letztere 
giebt  hauptsächlich  zur  Entstehung  sekundärer  oder  konsekutiver  Pneu- 
monieen  Veranlassung.  Ich  will  nicht  von  dem  Einflüsse  des  Ge- 
schlechts sprechen,  der  sich  mir  bis  jetzt  nicht  deutlich  ausgesprochen 
hat,  obgleich  man  vielleicht  annehmen  könnte,  dass  die  Pneumonie  häu- 
figer bei  Knaben  als  bei  Mädchen  vorkommt" 

„Die  Symptome  müssen  mit  Sorgfalt  beobachtet  werden.  Wäh- 
rend des  ganzen  Verlauft  der  Krankheit  hat  kein  Schmerz  in  der 
Seite  stattgefunden,  wie  es  so  oft  in  der  Pneumonie  Erwachsener  der 
Fall  ist.  Während  des  ersten  Stadiums  der  Affektion  ist  der  Mangel« 
des  Schmerzes  nicht  aulfallend,  da  die  Bronchitis,  die  damals  allein 
vorhanden  war,  wenn  sie  einfach  ist,  nicht  von  Schmerz  begleitet  wird. 
Aber  auch  später  blieb  derselbe  aus,  und  vielleicht  hätte  uns  dies  auf- 
feilen müssen.  Einige  Aerzte,  wie  z.  B.  Rostan,  nehmen  an,  dass 
nicht  nur  die  Pleuropneumonie,  sondern  auch  die  einfache  Pneumonie 
von  heftigen  Schmerzen  begleitet  ist.  Die  meisten  Schriftsteller  mei- 
nen, dass  die  Entzündung  der  Pleura  allein  diesen  charakteristischen 
Schmerz  erzeugt  Nun  hatte  aber  in  unserem  Falle  nicht  allein  Pneu- 
monie stattgefunden,   sondern,    wie  die  Sektion  nachwies,   war  auch 
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eine  ziemlich  verbreitete  Pleuritis  vorhanden  gewesen.  Dennoch  hatte 
das  Kind  nicht  über  Schmerz  geklagt  Sollte  man  annehmen,  dasi  das 
Alter  ihm  nicht  gestattet  habe,  denselben  anzugeben?  Uebrigens  ha* 
Wn  wir  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Pneumonie  hier  für  eine 
sekundäre  gehalten  werden  muss,  und  bei  dieser  fehlt  der  Schmerz 
•ft  ganz  und  gar.  Nichtsdestoweniger  kann  sich  diese  Erklärung  nur 
saf  die  Entzündung  des  Lungengewebes  und  nicht  auf  die  der  Pleura 
beziehen." 

„Wahrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  expektorirte  das 
Kind  nicht.  Sie  wissen,  dass  Kinder  gewöhnlich  nicht  auswerfen,  son- 
dern die  Sputa  hinunterschlucken.  Daher  hat  man  bei  ihnen  ein  Sym- 
ptom weniger,  das  zur  Unterscheidung  der  Bronchitis  tod  der  Pneu- 
monie dienen  kann.  —  Seit  Beginn  des  Leidens  fand  Husten  statt;  er 
war  vom  Anfang  an  heftig,  trat  bisweilen  anfallsweise  auf,  ohne'  in- 
dessen andere  besondere  Charaktere  darzubieten.  Dieses  paroxysmen« 
artige  Auftreten  des  Hustens  gehört  mehr  der  Bronchitis  als  der  Pneu« 
nonie  an;  so  habe  ich  die  Anfälle  sogleich  verschwinden  sehen,  wenn 
s»  Lungengewebe  von  der  Entzündung  befallen  wurde.  Indessen  wür- 
fen Sie  Sich  sehr  tauschen,  wenn  Sie  glauben  wollten,  dass  der  Husten 
m  der  Pneumonie  der  Kinder  nie  in  Anfällen  auftritt;  doch  ist  er  nie 
von  diesem  eigentümlichen  pfeifenden  Tone  begleitet,  wie  im  Keuch* 
aasten." 

„Im  Beginn  der  Krankheit  war  die  Respiration  nur  etwas  be* 
■cUeunigt,  indem  nur  20  —  24  Athemzüge  in  der  Minute  stattfanden. 
Ka  der  einfachen  akuten  Bronchitis  ist  die  Respiration  im  Anfang  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  beeilt;  sie  wird  es  erst,  wenn  das  suffokatori- 
sehe  Stadium  eingetreten  ist,  das  sich  durch  partielle  Verstopfung  der 
Bronchien  durch  eine  gelbe,  dicke,  zähe  Masse  charakterisirt.  Sie 
verde  frequenter,  ab  sich  die  Pneumonie  entwickelt  hatte,  und  ihre 
Frequenz  stand,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  Verhältnis*  mit 
der  Zahl  der  Pulsschläge.  Es  fanden  in  den  letzten  Tagen  32  Athem- 
nge  in  der  Minute  statt" 

„Endlich,  um  mit  den  allgemeinen  Symptomen  zu  schtiessen,  war 
■m  Fieber  im  Anfang  nicht  sehr  heftig.  Gewöhnlich  ist  dies  im  Be* 
pen  der  einfachen  akuten  Bronchitis  der  Fall.  Die  Hitze  und  Rothe 
fa  Haut  waren  unbedeutend,  und  kaum  konnte  man,  dem  äusseren 
Aussehen  nach,  auf  eine  Krankheit  des  Kindes  schkessen.  Nach  und 
lach  nahmen  diese  Symptome  an  Heftigkeit  zu.  Die  Temperatur  der 
Haut  steigerte  sich;  der  Puls,  der  erst  nur  84  Schläge  machte,  stieg 
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bis  auf  120,  dann  auf  144,  und  nachdem  er  in  den  letzten  Tagen 
wieder  bis  auf  120  gesunken  war,  betrug  seine  Frequenz  zuletzt  152 
bis  156  Schläge.  Der  Puls  ist  in  der  einfachen  Bronchitis  nur  im 
letzten  Stadium  so  frequent;  in  der  Pneumonie  hingegen'  ist  er  es  tob 
Anfang  an.  Hier  hatten  wir  es  mit  einer  komplizirten  Krankheit  zn 
thun,  die  mit  einer  Bronchitis  begann  und  mit  einer  Hepatisation  der 
Lunge  endete." 

„Das  Gesicht  bot  in  den  ersten  Tagen  nichts  Auffallendes  dar. 
Indessen  hätte  der  Ausbruch  eines  milden  Erythems  um  die  Lippen 
herum,  dann  eine  geringe  Anschwellung  der  Lippen  selbst,  die  mit 
der  Eruption  eines  Herpes  labialis  endete,  auf  einen  gunstigen  Auf- 
gang der  Affektion  schliessen  lassen  können.  Ohne  dass  man  den  Zu- 
sammenhang kennt,  der  zwischen  dem  Herpes  labialis  nnd  dem 
glücklichen  Ausgange  akuter  Lungenaffektionen  staltfindet,  ist  nichts- 
destoweniger offenbar  ein  solcher  vorhanden,  und  selten,  wenigstens 
bei  Erwachsenen,  endet  eine  Pneumonie  tödtlich,  wenn  sich  während 
ihres  Verlaufs  ein  Herpes  labialis  entwickelt.  Diese  für  die  Prognose 
überaus  wichtige  praktische  Thatsache  ist  von  vielen  berühmten  Aer* 
len  bestätigt  worden." 

„Bei  unserem  Kranken  haben  wir,  selbst  im  letzten  Stadium  der 
Krankheit,  die  Erweiterung  der  Nasenflügel  nicht  beobachtet,  die  se 
oft  ein  charakteristisches  Zeichen  der  bedeutenden  Athemnoth  ist  Doch 
muss  ich  hier  bemerken,  dass  sie  gewöhnlich  nur  im  letzten  Stadium 
der  BronclUlis  capillaris  vorkömmt.  Nun  ist  in  unserem  Fall  der 
Tod  des  Kindes  nicht  durch  eine  solche  Bronchitis,  sondern  durch  die 
Hepatisation  der  Lunge  erfolgt.  In  der  Bronchitis  capillaris  ist 
diese  Dilatation  durch  die  heftigen  Inspirationen  bedingt*  die  der  Kranke 
zu  machen  genöthigt  ist,  damit  die  Luft  in  die  äussersten  Verzweigun- 
gen der  Bronchien,  die  durch  den  zähen  Schleim  verstopft  sind,  ein* 
dringen  kann.  In  der  Pneumonie  mit  Hepatisation  dagegen,  wo  das 
Lungengewebe  vollständig  impermeabel  für  die  Luft  ist,  wurden  die 
heftigsten  Anstrengungen  der  Kranken  fruchtlos  sein,  und  daher  unter- 
lassen sie  sie  ganz  (!).  In  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  trat  eine 
schnelle  und  bedeutende  Abmagerung  ein,  die  immer  das  letzte  Sta- 
dium der  Pneumonie  begleitet,  und  mit  Blässe  des  Gesichts  und  Ein- 
sinken der  Augen  verbunden  ist" 

„Der  Perkussionston  war  im  Anfang  ziemlich  gut  Diese  Er* 
scheinung,  verbunden  mit  den  auskultatorischen,  von  denen  ich  nach- 
her sprechen  werde,  musste  uns  zur  Annahme  einer  Entzündung  der 
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Broodriiiiclüeimhant  auffordern.  In  der  Bronchitis  kann  der  Perkus* 
■oasten  im  ersten  Stadium  etwas  matter  sein,  wird  aber  in  den  fol- 
genden wieder  normal ,  und  im  sufrbkatiren  Stadium  sogar  tympani- 
tisch,  indem  eine  Art  von  akutem  Emphysem  stattzufinden  scheint9' 

„Ab  die  Krankheit  weiter  vorgeschritten  war,  wurde  die  Perkus« 
ose  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  immer  dumpfer,  dies  steigerte 
skh  noch  in  den  letzten  Tagen  tot  dem  Tode,  und  eine  Pneumonie 
icaien  mithin  auf  die  primitive  Bronchitis  gefolgt  au  sein.  In  der 
IsteJaren  Pneumonie  kann  die  Perkussion  nichts  zur  Bestätigung  de? 
Diagnose  beitragen;  oft  ist  der  Ton  eben  so  sonor  wie  im  normalen 
Zulande.  Ist  die  Pneumonie  hingegen  eine  lobare,  ist  sie  partiell  und 
*f  einen  Lappen  beschrankt»  so  finden  dieselben  Erscheinungen  bei 
Enden  wie  bei  Erwachsenen  statt«  Dies  hatten  Sie  hier  Gelegenheit 
si  Beobachten." 

durch  die  Auskultation  gelieferten  Symptome  waren  nicht 
scheidend  und  deutlich  ausgesprochen.  In  den  ernten  Tagen 
sack  der  Aufnahme  horte  man  nur  pfeifende  lind  schleimige  RhoncH 
fe,  wie  Sie  wissen,  die  Bronchitis  charakterisiren.  Es  ist  Ihnen  be- 
kannt, daas  das  Schleimrasseln  sich  vom  krepitirenden  und  subkrepiti» 
»den  dadurch  unterscheidet,  dass  es  bei  der  In-  und  Exspiration  ge- 
iirt  wird,  wahrend  die  letzteren  nur  während  der  Inspiration  wahrzu* 
tarnen  sind.  Selten  ist,  wenn  eine  Bronchitis  einer  Pneumonie 
rarangeht,  dies  Schleimrasseln  von  dem  krepitirenden  leicht  zu  uoter- 
taaden.  Es  findet  immer  eine  Uebergangsperiode  statt,  wo  beide 
Geräusche  zugleich  vorhanden  sind  und  fast  in  derselben  Intensität; 
aber  bald  verschwindet  das  eine  oder  das  andere,  um  dem  die  Affek- 
tiv cbarakterisirenden,  welches  die  Oberhand  behalt,  zu  weichen;  das 
kbea  Sie  auch  hier  wahrnehmen  können,  wo  die  Pneumonie  in  den 
taten  Tagen  das  Hauptleiden  war.  Die  Erscheinungen  des  ersten 
lad  zweiten  Stadiums  der  Lungenentzündung  folgten  auf  einander,  und 
u  den  letzten  Tagen  liess  ein  tiefes,  aber  deutlich  wahrnehmbares  Bla- 
Zweifel  über  das  Vorhandensein  dieser  Entzündung.0 
anatomischen  Charaktere  haben  in  jeder  Hinsicht  die  ge- 
tiefte Diagnose  bestätigt,  mit  Ausnahme  eines  Punktes,  der  wahrend 
4ei  Lebens  nicht  entdeckt  werden  konnte;  ich  meine  die  tuberkulösen 
Granüatienen.  Früher,  aber  wahrscheinlich  nicht  lange  vorher,  hatte 
das  Kind  an  einer  Pleuritis  gelitten,  die  vielleicht  nicht  erkannt  wor* 
tea  war,  denn  den  Spuren  nach  zu  urtheüen,  die  sie  zurückgelassen» 
icaien  sie  nicht  sehr  ausgedehnt  zu  sein.     Dia  geringen  Adhäsionen, 
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die  sich  vorfanden,  begannen  sich  an  einigen  Stellen  zu  organkiren, 
und  waren  ziemlich  fest  Der  untere  Lappen  beider  Langen,  aber  be» 
sonders  der  rechten,  war  der  Sitz  der  grauen  Hepatisation.  In  der 
ganzen  linken  Lunge  fanden  sich  kleine  graautirte  Tuberkeln,  haupt- 
sächlich in  der  Spitze.  Im  anleren  Lappen  «asseh  dieselben  mitten  ia 
der  grauen  Infiltration.  Die  Bronchial-  und  Mesjmterialdrusen  wäret 
gleichfalls  angeschwollen  und  tuberkulös:  ein  offenbarer  Beweis,  das» 
der  Kranke  an  einer  tuberkulösen  noch  wenig '  vorgeschrittenen  Di* 
these  litt,  die  aber  sehr  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Fort- 
schritte  gemacht  hätte."     -•'•»:.    i    •  . 

„Eine'  Erscheinung,  auf'  dte-  icfc  Ihre  -  Aufmerksamkeit  lenk« 
muss,  ist  die  Stomatitis,  welche  ich  bald  nach  der  Aafaahuie  des  K* 
des  wahrnahm.  Eine  erythematosa  Rtithe  an  der  Lippenfage  macht! 
mich  aufmerksam,  und  bei  der  Untersuchung  der  Mundschleuahal 
zeigte  sich  eine  lebhafte  "Retbe  auf  der  mnereh  Flache  der  Wangen, 
ohne  Produktion  von  rahmafligertPseudomembranen  und  fiisidea  Auto* 
Ich  will  hier  nicht  die  Gelegenheit' vorübergehen'  lassen ,  einige  Wortsj 
über  die  Erscheinungen  der  Stomatitis  in  den  ersten  Lebensjahren  mft 
autheilen."  I 

„Einer  der  vornehmlichsten  Charaktere  der  Entzündung  ütf 
Schleimhäute  bei  Kindern  ist  die  schnelle  Entwicklung  ireniügc 
Pseudomembranen,  ese  Bretonheau  mit  dem  Namen  diphtheri- 
sche belebt  hat;  und 'die,' je  nachdem  sie  sich  im  Pharynx,  Larps 
and  den  Bronchien  entwickein,  die  Angina  MembranaGeaj  Lary* 
gitto  pseudomembranoiaj  den  Krup  bilden.  Es  ist  hier  nicht  fa 
Ort,  darüber  au  disputiren,  ob  die  Diphtheritis,  wie  manche  Schrift- 
steller  behaupten,  eine  ihrem  Wesen  mach  eigen thümliche  AJfektion  ist 
oder  hur  eine  Form  der  gewöhnfichen  Krankheit  rön  dem  Alter  des 
Kranken  abhängig."  I 

„In  der  gewöhnlichen  Stomatitis  ist  die  Mundschteknriaat  im  Bs| 
ginn  der  Krankheit  von  einem  -plastischen  weissachen,  -kleine  bnieaJ 
förmige 'Fieckie  bildenden  Exsudate  bedeckt,  das,:  dem  Dr.  Taspin 
zufolge,  dem  wir  eine  vortreffliche  Abhandlung  über  diesen  GegensUni 
verdanken,  den  Yariolpusteln  gleicht,  wie  sie  am  Ende  der  enteu 
Woche  beschaffen  sind  Schreitet  die'  Krankheit  fort,  so  beobachtet 
man  eine  bräunliche,  dicke,  featsftaeade.  Schicht,  unter  welcher  d* 
Schleimhaut  ■  oberflächlich  evodirft  ist  In  der' sogenannten  ulseröicn 
Form  geht,  die  Ukeration  in  die  Tiefe,  ist:  von  rothen<  und  violetten 
Randern  umgeben  and  mit  einer  grauen  und  weichen  Schicht  bedeckt 
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bt  eidHcb  die  Enlafimhing  auf  da*  ZahnflefteVbea<Ar*Vikt,*s4  foKdas- 
lefte  rath,  erweicht  und  mit  einer  weis*Ifcbeh,  foeiä>t%«n  EkaadiNott 
Weckt.  Akt  die  Krankheit  eine  Zeh1ang  gedauert,  so  bat  «ich  da« 
Ztbnfleisch  ren  den  Zahnen  abgelöst  und  diese  wtfekeW  DeY  Atheiii 
■t  immer  fttld^<oft  äusaetW  etmketid)  s*  <Ut*¥}  man  es  ilHt  einer  wirB 
feste  Gangrän  mt  thiir  tu/hUten  glaubt       '  '  "  !  -  '  J 

„Sehr  feite«  findet  man  die  unter  den  Pseuu^membrMien1  feegehi 
des  Theile  geaeitwelfati  Nimmt  hiftgegeft  *4to  ttrtrakhett'eroen  'gwwseW 
fcbag  ehr,  «ttd'^n^di^i  1*5*^^6* '-Behi*  'au^eVreit«  ^rrd-  ti'ef ,  sW 
«fcwifll  dJeScklrtÄhftutdefrRhrtde^  und  der  Lif^i'^'w^  m^fl 
■A  iüswrticb  wabwirrimt»  In  diesen' Fffllen-  flieset  tortWShrend  ^ne* 
IctracAtfeeh«  Menge  Speiche* >'toer  'die«  fctype*  ao.  « 'tkm#''iOfaä*ä 
Wet  rar  in  den  Jheflfgeten  'Fällen  >  stätf.  '  Ist  'die  tinteandrti*  uni- 
«•Htbea,  so  wird  der  Speiehel  «rcn'irt  grösser  Inienge  se*ermrf,  *be¥ 
**t  i»  «olehetn  ttaasee,'  da-se  e*  an«  dem  :MunnV  lierätoifötest.  'Ein 
S?*»tom,  wodurch  man;  wenn  der  Athem  gangrän»»  i»t,  fee  Stoma* 
t*i*  ttyktheriHeä  Ten1  der  Stomatitis  £d»^m0ato»uMerscneÜet* 

*  der  Mangel  Jener  kartenV  ahgrtcÄw^ifenenf'-lraemkni  kistefldeü,' 
Wbi  w  vmschräbMften  Knbtfen,  ^  'in  deY'  Jetirtererf'  ÄfcVktionW«. 
fonmea.  Ansaeitfetit  tat  die  Haut  w^deV  so  gespannt;  riech :  so  gfetf, 
pwiend  and  heisa  wie  bei  der  Gangrän.*'       >  v       ' ''      M 

„Die  anatomisch  »patfcbfegiscJt^  Charakter^  werben  gewxihnheh  bei 
ktoiden  beobachtet  ;denn  nSehst  selten  tSdtet!  dieHe  Aktion.  Schlecht 
Wandelt,  kann  §ie  seitf- lange,"  mehrere' Monate  -nVaiern,  «ndin  de# 
fcsäbslile  mehr  öder  weniger  tiefe1  Zerstatangen  anrichten.  Aber  ge- 
»ftalieh  lassen  die  Eiwheihungen  vori  dem  Augenblicke  an,  wo  man 

*  ntkmenW Tetfäbreu  fni tihiirt,  nach,  das  Ausgehen'  def  ktarikea 
ft«fe  fiolert  sich  sehnet!*  «ftl  iid'RIfliidÄhlelaibarft  nkwWt  Ihre  ge- 
»^nlicbe  Bescha^nheW:  wieder  an.  'Jfte  Iäng&äme1  ede*  schneie'  Hei: 
fc°?  tengt  ven  mehrei-etf[€HÄche^',M  ^*^er*yön !  dtNli  m  Öebraucfc 
^eaen  te¥fe»ren:  oder  Won»  der'^Fbr^^rfcanlthe»1  a%$  so  wird 
1  des  Fällen, :  wd»  die  überäfionen  tief  Wnd:  ausgebreitet  sind,  die  Vei* 
^n*  kngsam^  Von  Stallen -gelien-  all- da',  Wo  nur  oberö9cW!che 
8l^tSa«eny<nAnindeh  sifloV  ^eftrnen^e^'t^eratietaen  rittf  eiee'ri 
^^  Raintt  ein}t:io:'ter^hw!aiien"  sie  tdmetler,  als  weim  "4M  über 
**  «Ar  weite  I^e*'*erm<eitet  irffc*^   /'    '■*•  "     •'  ":  '•    :>  «^  '  • 

»leb  will  mich  nicht  bei  den  Ursachen  der  Stomatitis  aufhalten,* 
*««***  wear^  be4aenf,'nin'Ifin^  dabei  'im  Verwefien,  und  wir  er- 
bHwfeder«B«si^t  keftert ' AfeftdÜtoÄM^  tfaupfn's  Arbeit,  der1  dfe 
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Stomatitis  p$eudomernbrano$a  und  gangraenosa  nach  meiner  Hei* 
uung  mit  Unrecht  für  eine  und  dieselbe  Affektion  kalt  Neck  ihm 
wären  die  Pseudomembranen  nichts  Anderes  als  Schorfe.  Rilliet  und 
Barthez  wollen  beobachtet  haben,  dass  die  Stomatitis  zwischen  dem 
fünften  und.  zehnten  Jahre  häufiger  rorkomme,  als  zu  jeder  anderen 
Lebensperiode,  nnd  Knaben  häufiger  hefttte,  als. Mädchen.  Sie  entwik* 
kelt  sich  gewohnlich  bei  elenden*  schleckt  genährten  Subjekten  der 
ärmeren  Klauen/  die  feuchte,  ungesunde,  schlechte  Luft  euthalteade 
Orte  bewohnen.  Man  steht  sie  auch  oft  in  der  Koiivaleszwizperiede 
der  Pneumonie,. der  akuten  Exantheme,  der  typhösen  Fieber,  der  En- 
terocolitis auftreten«  Mit  einem  Worte,  es  giebt  Tiellejeht  keine  Krask- 
heit  im  kindlichen  .Alter,  während  .wejchnr  man  sie  nicht  hätte  est» 
stellen  sehen.  Warum;  ist  nun  aber  in  unserem  Falle  die  Krankheit 
nicht  mit  den  gewöhnlichen,  ihr  ejgenthiipijichen  Charakteren  aufgetre- 
ten? Welcher  Ursache  muss  man  den  Mangel  dieser  charakterisuscoeD 
pseudomembranösen  Flecke  zuschreiben?  Ohne  Zweifel  müssen  Sie  deo 
Grund  in  dem  gleichzeitigen  Bestehen  einer  heftigeren  Affektion,  die 
einen  zum  Leben  nothweqdigereu'  organischen  Apparat,  und  in  wefta 
Ausdehnung,  befiel,  suchen;  ohne  Zweifel  ist  auch  hier  der  Sab  a* 
wendbar:  Duobus  laboribifi*  nen  in  eodem  ioco  stand  obortet, 
vehementior  obscurat  aUerunu  Wegen  der  geringen  Heftigkeit  der 
Affektion  hielt  ich  es  nicht  fiir  nötbig,  einen  besonderen  Heilplan  ge- 
gen dieselbe  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  einige  emellkende  Mittel 
reichten  hin,  die  lokalen  Erscheinungen  zu  beseitigen." 

„Ueber  dje  Behandlung  der  beiden  Hauptaffektionen  in  unterem 
Falle  müssen  wir  noch  sprechen.  Da  die  Stomatitis  im  Ansang  unbe- 
deutend, das  Fieber  nicht  heftig,  die  Respiration  nicht  sehr  bescbieaoigt 
war,  die  lokalen  Symptome  keinen  hohen  Grad  der  Krankheit  anneh- 
men liessen,  so  hielt  ich  die  antiphlogistiche  Behandlung,  um  so  mehr, 
als  das  Kind  sehr  heruntergekf  mmen  war,  nicht  für  passend,  Sie  mü*- 
sen  dieselbe  nur  mit  der  äusserten  Vorsieht  bei  Kindern  in  Gebraus 
ziehen,  weit  sehr  leicht  ein  kochst  gefährlicher  adynamischer  Znitaod 
hervorgerufen  wird,  der  nur  schwer  wieder  zu  heben  ist  Die  müde 
Form  der  Bronchitis  erfordert  im  Allgemeinen  nur  schleimige  Getränke, 
gummöse  Mixturen,  d.  h.  ein  ausschliesslich  besänftigendes  Verfahren. 
Es  ist  oft  sehr  vorteilhaft,  einige  Gran  Kermes  den  .Mixturen  hisso- 
zuffigen." 

„Es  konnte  wohl  Jemand,  auf  die  Idee  kommen»  dem  Ksrmei 
die  Erzeugung  der  Stomatitis  zuzuschreiben,  weil  die  Antimonpraparate, 
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auf  Schleimhäute  angewandt,  solche  Affektionen  hervorrufen;  doch  bin 
ich  nicht  dieser  Meinung.  Von  den  Antimonpräparaten  bringt  erstens 
nst  nar  der  Tartarus  ttibiatus  diese  Wirkung  hervor;  der  Kenne*, 
«k  rafösfiche,  ziemlich  unwirksame  Substanz,  würde,  zumal  in  solch 
kleiner  Dosis,  nie  eine  Entzündung  der  Mundschleimhaut  zur  Folge 
kaWn,  Und  selbst  angenommen,  er  wäre  die  Ursache  der  Stomatitis 
gewesen,  so  würde  dieselbe  erst  mehrere  Tage  nach  seiner  Anwendung 
ocs  haben  ausbilden  müssen;  wir  sehen  aber  in  unserer  Beobachtung, 
tu  sie  am  nächsten  Tage  schon  zum  Vorsehein  kam,  und  da  sie  so 
«bedeutend  war,  hielt  ich  es  gar  nicht  für  nöthig,  den  Kermes  aus« 
Bsetien;  dennoch  verschwand  sie:  ein  deutlicher  Beweis,  dass  dasMe- 
ibment  nicht  die  Ursache  dieser  Affektion  war.** 

„Als  die  Pneumonie  hinzutrat,  konnten  kerne  Blutentziehungen 
■ehr  angewandt  werden.  Der  geschwächte  Zustand  Hess  es  nicht  zu, 
vie  schon  oben  angeführt,  noch  mehr  verboten  der  zwiefache  wichtige 
ptiuriogtsche  Prozess  und  die  lange  Zeit  fortgesetzte  Diät  ein  solche« 
Venaaren.  Ich  wandte  daher  die  Ableitung  nach  der  äusseren  Haut 
m,  tod  der  ich,  den  Beobachtungen  Louis  widersprechend,  in  der 
henmenie  der  Kinder  sehr  gute  Wirkungen  gesehen  habe,  zumal  von' 
ta  fliegenden  Vesikatorien.  Blasenpflaster,  die  man  lange  Zeit  eitern 
Bat,  schwSchen  die  Kranken  zu  sehr.  Alan  hat  auch  den  Vortheil, 
ätaer  wieder  neue«  an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  legen  zu 
tonen.  Dass  sie,  wie  Louis  meint,  das  Fieber  steigern,  habe  ich 
»cht  gefunden;  hn  GegentheU,  in  den  meisten  Fallen  nahm  die  Pub- 
bquenz  ab,  wenn  nicht  am  ersten,  doch  am  zweiten  Tage  nach  der 
Aftüration,  und  die  lokalen  Symptome  besserten  sich  ebenfalls." 


B.  Hbpüal-Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). . 

Phthisis  acuta.  —  Granulationen  der  Piamater. 

»In  der  letzt«  Zeit  sind  hier  zwei  bemerkenswerthe  Falle  von 
abter  Phtmsis  vorgekommen," 

»Bin  jungen  Mädchen  von  M  Jahren  wurde  mit  allen  Sywptosnen 
«er  gelinden  Dothinenteritis  aufgenommen,  ohne  dass  sich  ein  wich* 
*§«  Zeichen  tou  Seiten  der  Brust  darbet  Gegen  Ende  der  zweiten 
Wecke  schien  sie  Konraie»e*tin  zu  sein,  ab  das  Fieber  zuerst  in  sehr 
tätigen  Grade,  bald  aber  mit  immer  annehmender  Heftigkeit  sich 
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wieder,  einölte.  ,Hfen.  nakjn,  m  beiden. Längen  p£Mfe*4e  und  scbki- 
mjge  IjlhoociM  wahr  j  Djarrhee  gesellte  sich  hinzu,  leichte  Defyiea  wech- 
selten mit  eiqejtt  gelinden  Grade*  von  Stupor  ab.  Die  Kranke  starb 
zwei^Ionaf*  eadi  de*n Auftreten  <Jer  ersten  Zufälle,  oluje.vop  Seiten 
der  Bnjftt  ander?  Sy^inteiDe,  als  die.  eines  gewöhnlichen  Katarrh*  dar- 
geboten  zu,  haben.  #ei  der  Sektion  fanden  wir  beifle  Li&fgen  mit 
Tuberkeln  im  ersien  Stadium  und  dem,  aV  Krudjtät  ohne  JSrweichwg 
ganz  .angefüllt.  Pas  PeriUroguru,  die  Leber,  die  „Nieren*.  n»d.  besonders 
die  Milz,  waren  mit  Tuberkeln  besetzt  Die  Peyerscheu  Drüsen  waren 
normal..  Das  AJter  der  Kranken,  die  epidemisch  Konstitution,  der 
Mangel  jede*  vorhergega^geuepBriisiLkraukheit,  die  Steigerung  der  Zu- 
fälle in  der  dritten  Woche  ^  che  Hypertrophie  der  Äftfe,  der  Katarrh, 
das  IJeürHimi  dfc  D*atfhoeJt  alle*  dies  veranlasste  .raitfb,  ein  typhös« 
Fieber  anzunehmen*  Erst  gegm  den  40qUb  Tag  der  Krankheit  Buchte 
ich  Sie  >  w$«  'S  je  fish;  erinnern  .worden/  darauf  aufmerksam,:  da«  wir 
es  lyakrsdeinlieh  mit  einer.  akuten.  Phthisjs  z&  thua  hiUen,  Die  «rd- 
fjahlff  Far>e  $&*,  Gesiebt*,  etwas  nicht  zu  Beschreibende*  fm  .Aussehen 
der,  Kranke  JoUetßn  mich  Jfast  unwiUkiÄrlicheuf  die?e  neu*  Diagnote 
hin,  jdjß  durct  die.SektiQn  besfatigt . worden  ist.  Die*  istjniwdai 
zweite  WM,  da**  ich  eine  akute  Phthifcfe  wt  alle*  Symptom«  eines 
typbp^V  Fieier>, auftreten, gßsebeö,  Dr.  JhirUl  hat  vor  Kurzem  ifl 
Journal  de  mHieäfte  eine  sehr  iöteresaaMe  AbJaaadJuug  «her  des- 
se^en  Gegenwand  vewJßtefrtlicbi,  .und  »emiicb  oft  beobachtet,'  dass  eile 
schnelle  TutotekelbiMung,  wenigstens  währdtd  der  ersten  Woehen,  ®* 
ein;  typböses  Fieber:  gehalten  wurde/-  .  I 

„Einig*  Tage  »päter  bot  siei  uns  eia  zweiter  Fall  top  PMdtU 
acuta  dar,  der  alle  Stadien  innerhalb  fünf  Wochen  durchmachte,  & 
war  ein  Kind  von  fünf  Monaten,  von  einer  syphilitischen  Mutter,  die 
es  säugte,  geboren.  Sein  Gesundheitszustand  liess  nichts  zu  wünschen 
nbÄg,  >  ah 'es  »ptötznchi  nachdem  'es  einige 'Tage  an  einem  leichten 
Katarrhe  gelitten  hat,te,  von  eiqer  Bronchitis  capUtaris  von  bedeu- 
tender'Heftigkeit  Defallen1  wurde.  Die  akuten  Erscheinungen  Hessen 
nach  zehn  ImhuwÄtf  Tagen: nach;  es  blieben  jedoch,  Husten,  •  Fieber, 
Durchfall  und  Erbrechen  zurück.  Der  kleine  Krank«*  magerte  ab,  und 
stanhyinacWem  en  48  Stunden  bkldinich  in  Stupor  gefegen  hatte  und 
vob  Konvulsionen  ergriffen. worden  wW  \\ 
<  i.„  Bei  der  Sektion  fandest  wir  enorme  Mesj*»  erweichter  Tuber- 
kel* in  den  Lungen, Und  feigende  V erarjderun^»  im  dfehirn:,  Die^ 
rriaterienlhiHlt.  eind  graste  :AnzuUi  kleiner  perimuiiMrartlgwvutd  harter 
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Granulationen.  Im  Grunde  der  Fossa  St/lvii  sah  man  einen  Theil 
der  grauen  und  weissen  Substanz  injizirt,  violett  roth  und  erweicht; 
die  Piamater  war  an  dieser  Stelle  mit,  faserstoffahnlichen  Konkretio- 
nen infiJtrirt,  die  der  Konsistenz  und  Farbe  nach  denen  glichen,  die 
mait  auf  der  entzündeten  Pleura  findet.!' 

„Es  fanden  hier  offenbar  ältere  und  frische  Alterationen  statt  Die 
■erlmatterartigen  harten  Granulationen  bestanden  schon  längere  Zeit 
nud  hatten  sich  vielleicht  bald .  nach  4er  Geburt  gebildet.  Die  faser- 
itoffahnliche  Infiltration  war  hingegen  neuerer  Bildung.  Die  Patholo« 
gen,  die  sich  in  neuester  Zeit  mit  der  Meningitis  granuhsa  beschäf- 
tigt haben,  haben  es  meiner  Meinung  nach  vernachlässigt,  die  Unter* 
ichiede,  die  zwischen  den  alten  Granulationen  und  den  neuen  Bildungen 
stattfinden,  deutlich  hervorzuheben." 

„Ich  unterlasse  es  nie,  mit  der  grössten  Sorgfalt  das  Gehirn  und 
sie  Gehirnhäute  bei  jeder  Sektion  zu  untersuchen,  und  sehr  selten 
habe  ich  Granulationen  gefunden,  ohne  dass  Gehirnsymptome  vorange- 
gangen waren.  Wo  ein  akutes.  Gehurnleiden. stattfand j  sind  die  Gra- 
nulationen weich,  von  gelblicher  Farbe,  und  unterscheiden  sich  ganz 
and  gar  nicht  von  dem  Exsudate,  welches  man  so  oft  an  der  Basim 
terebri  findet.  Es  .geht  hieraus  hervor,  dass  die  Granulationen,  und 
fa%  ist  meistentheils  der  Fall,  entweder  frischen  Ursprungs  sind  und 
kleine  nhrutfse,  hier  und  da  abgelagerte,  getrennte,  oder  in  kleinen 
Manien  vereinigte  Ablagerungen  bilden,  oder  Residuen  eines  älteren 
Leidens  sind,  und  dann  ganz  so  aussahen»  wie.  die,  welche  man  auf 
anderen  serösen  Häuten  abgelagert  findet;" 

„Durch  diese.  Sonderung.  erklärt  es  sich  auch,  weshalb  harte  und 
isokrte  Granulationen  bestehen  können,  ohne  Gehirnzufalle  hervorzu- 
rufen, wahrend  es  schwer  ist  einansehen,  wie  diese  Massen  von  Faser- 
stoff, die  man  bisweilen,  in  so  grosser  Meng» .  an; der  Basis  cerebri 
bei  Kindern  findet,  die  an  Meningitis  gestorben  sind,  sich  haben  bil- 
den kennen,  ohne  dass  sie  sich  dusch  die  geringste.. funktionelle  Stö- 
rung kund  gegeben  hätten.". 
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C.    Hopital  de  la  ChariU  (Klinik  von  Velpeau). 

Blasenstein  bei  Knaben.  —  Lithotripsie. 

„Meine  Herren!  Am  11.  Dezember  1844  kam  ein  Knabe  roo 
17  Jahren,  gross  und  von  ziemlich  kräftiger  Konstitution,  ins  Hospital; 
er  schien  aber  höchstens  12  bis  14  Jahre  alt  zu  sein,  so  jung  sab  er 
aus  und  so  wenig  waren  seine  Geschlechtsorgane  entwickelt  Man 
fand  bei  ihm  keines  der  gewöhnlichen  Zeichen  der  Pubertät;  die  Ratbe 
und  die  Hoden  waren  nicht  grösser,  ab  man  sie  bei  einem  zwölfjähri- 
gen Knaben  anzutreffen  pflegt,  und  dies  ist  auffallend,  denn  Sie  wissen, 
dass  die  an  Steinen  Leidenden  gewöhnlich  die  Eichel  oft  berühren  uid 
reiben,  weil  sie  ein  lästiges  Gefühl  von  Jucken  darin  empfinden." 

„Das  Allgemeinbefinden  unseres  Kranken  liess  nichts  zu  wünschen 
übrig;  er  war  gut  genährt,  klagte  nicht  über  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend,  hatte'  nie.  ein  unangenehmes  Gefühl  in  den  Ureteren  verspirt, 
und  trotz  der  gewöhnlichen  Symptome  eines  Blasensteins,  war  es  mir 
nicht  möglich,  bei  der  ersten  Exploration  mich  tob  dem  Vorhanden- 
sein eines  solchen  zu  überfuhren;  die  zweite  hatte  eben  so  wenig  Er- 
folg, erst  bei  der  vierten  glaubte  ich  mit  Bestimmtheit  den  Stein  ge- 
fühlt zu  haben." 

„Dieser  Umstand  verdient  in  doppelter  Hinsicht  vom  Ante  berück- 
sichtigt zu  werden;  zuerst  beweist  er,  wie  man  sich  hüten  muss,  sich  i 
auf  eine  blos  auf  rationelle  Symptome  gegründete  Diagnose  zu  Ter- 
lassen,  denn  mehrere  Male  kann  die  Nachforschung  nach  einem  p* 
thognomonischen  Merkmale  fehlschlagen;  zweitens  zeigt  er,  dau  ein 
Stein  längere  Zeit  vorhanden  sein  kann  (allem  Anscheine  nach  war 
der  Kranke  12  Jahre  lang  damit  behaftet  gewesen),  ohne  dass  er  eise 
solche  Grosse  erreicht  hat,  dass  er  sich  bei  der  ersten  Untersuchung 
auffinden  Hesse." 

„In  unserem  Falle  war  es  offenbar  sehr  schwer,  mit  Bestimmt' 
heit  zu  behaupten,  dass  ein  Stein  vorhanden  sei,  da  ich  ihn  erst  bei 
der  vierten  Exploration  entdecken  konnte;  indessen  fühlte  ich  ihn  da- 
mals ganz  deutlich." 

„Ein  Umstand,  der  sich  sehr  oft  ereignet,  ist,  dass  die  Harnröhre 
das  Katheterisiren  nicht  verträgt  So  zeigte  sich  bei  diesem  Krank*» 
hier  im  Anfang  eine  so  bedeutende  Empfindlichkeit,  dass  ich  öfter  den 
Katheter  einführen  musste,  um  ihn  nach  und  nach  daran  zu  gewönnen. 
Dies  war  um  so  mehr  nothig,   da  ich  beabsichtigte,  die  Lithstrip«« 
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rorcu&enmen;  ich  muaste  daher  die  Harnröhre  durch  Einführung  tob 
Sonden,  die  an  Dicke  fast  dem  Lithotriptor  glichen,  an  letzterci  Instru* 
nent  zu  gewöhnen  suchen;  denn  wäre  die  Harnröhre  in  diesem  Zu- 
itude  ron  Empfindlichkeit  gehheben,  so  wäre  die  Zerstückelung  des 
Steins  nicht  möglich  gewesen,  weil  die  Instrumente,  deren  wir  uns 
fem  bedienen,  tob  hinreichender  Starke  sein  müssen,  besonders  bei  so 
kräftigen  Individuen,  wie  unser  Kranke  ist." 

„Uebrigens  hat  sich  ein  sehr  lebhafter  •  Streit  darüber  erhoben,  ob 
Ban  in  solchen  Fallen  die  Ldthotritie  oder  den  Steinschnitt  ausfiih- 
reo  soDe.9* 

„Bei  jungen  Leuten  ist  der  Steinschnitt  mit  weniger  Gefahren 
laksden  als  bei  alten;  das  steht  unumstosslich  fest.  Bei  Kindern 
»■gegen,  hat  man  gesagt,  ist  der  Steinschnitt  offenbar  vortheilhafter, 
vol  toö  20  Kindern  nur  eins  stirbt,  und  übrigens  die  Lithotritie  aus- 
last schwer  zu  vollziehen  ist.  Diejenigen  aber,  die  sich  speziell  mit 
fa  LHhotripsie  beschäftigt  haben,  und  denen  man  diese  Grunde  vor- 
gehalten hat,  haben  eine  ganz  bestimmte  Antwort  gegeben;  sie  haben 
satich  Thatsachen  als  Beweis  hingestellt,  d.  h.  Kinder,  die  durch  die 
lühotripsie  geheilt  worden  sind." 

„Ich  wiederhole  es,  wir  haben  es  mit  einem  Gegenstande  zu  thun, 
fa  Diskussionen  ohne  Grenzen  hervorgerufen  hat,  die  aber  wenig  be- 
veuen.  Um  die  Frage  auf  eine  gründliche  Weise  zu  entscheiden, 
hatte  man  bei  einer  gleichen  Anzahl  Kinder  die  Lithotripsie  und  den 
Stanschnitt  ausfuhren  und  dann  die  Resultate  vergleichen  müssen, 
fcsn  dass  Kinder  durch  die  eine  oder  andere  Operation  geholt  wor- 
fa,  würde  nur  beweisen,  dass  man  auf  beiden  Wegen  Heilung  her- 
fefsareu  kann;  aber  keinesweges  uns  davon  überzeugen,  dass  die  eine 
Operation  der  anderen  vorzuziehen  sei." 

»In  der  Theorie  gestaltet  sich  die  Frage  anders;  folgende  Gründe 
tau  kh  Ihnen  gegen  die  Anwendung  der  Lithotritie  bei  Kindern 
«fuhren." 

„Erstens  die  Enge  der  Harnröhre;  wir  besitzen  für  diese  Falle 
bne  Instrumente,  oder  dieselben  würden  zu  schwach  sein,  um  einen 
gnuen  und  harten  Stein  zerbrechen  zu  können;  ist  hingegen  der  Stein 
tieia  «ad  morsch,  so  kann  die  Zerstückelung  mit  Yortheil  angewandt 
*erden.  Ferner,  die  Ungelehrigkett  der  Kranken,  die  ihres  Alters  we- 
gen aef  die  Ermahnungen  und  Bitten  nicht  hören,  und  daher  die  Ope- 
nfon  höchst  schwierig  machen.  Drittens  die  gesteigerte  Kontrak» 
fo*knft  der  Blase,  die  die  Injektionen  heraustreibt,   wodurch  die 
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Zrrbrockelung  gefährlich  wird.  Viertens  die  hohe  Lage  der  Blase, 
wodurch  die  Einführung  eines  geraden  Instruments  erschwert  wird,  und 
die  beträchtlichere  Krümmung  der  Harnrohre  in  ihrem  hinteren  Theile, 
wodurch  das  Instrument  in  seinem  Durchgange  aufgehalten  wird;  diese 
Richtung  der  Urethra  hindert-  auch  den  Abgang  der  Steinfragraeute, 
die  dort  liegen  bleiben,  Schmerzen  verursachen  und  sehr  schwer  xo 
entfernen  sind:  lauter  Umstände,  die  bei  Erwachsenen  nicht  vor- 
kommen." 

„Dies,  sind  die  Gründe,  die  man  gegen  die  Anwendung  der  Li* 
thotritie  bei  Kindern  aufstellen  kann.  Eben  so  könnte  ich  Sie  mit 
den  Nachtheilen  des  Stetoschnitts  bekannt .  machen;  aber  die  unange- 
nehmen Folgen,  die  mit  beiden  Operationen  verbunden  sind,  sind  etat 
so  allgemein  bekannt,  wie  ihre  Vortheile,  daher  gehe  ich  nicht  weiter 
darauf  ein.  Nur  muss  ich  hinzufügen,  dass  bei  allen  diesen  Betrach- 
tungen nichts  Absolutes  feststeht.'9 

■  „Erlaubt  das  Kaliber  der  Harnröhre  die  Einführung  des  Lilie- 
triptors,  so:  wird  in  allen  den  Fällen,  wo  der  Stein  klein,  zerreittichist, 
die  Lithotritie  natürlicher  Weise  dem  Steinschnitte  vorzuziehen  sein, 
und  umgekehrt" 

„Der  hier  in  Rede  stehende  Kranke  ist  feist  IS  Jahre  alt,  ob- 
gleich er  jünger  aussieht,  und  es  scheint  mir  der  Lithotritie  nichts  ent- 
gegen zu  stehen  *  zumal  da  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  de/cs 
häufiges  Katheterisiren  abgestumpft  ist." 

„Ich  werde  heute  blos  die  Injektion  in  die  Blase  vornehmen,  in 
mich  zu  überzeugen»  ob  sie  nicht  wieder  fortgetrieben  wird,  und  dun, 
einige  Zerstückelungsversuche  machen." 

.  Velpeau  führte  den  Lithotriptor  ein  und  zerbrach  den  Stein  isj 
5  bis  6  Stücke;  darauf  wurde  der  Kranke  wieder  ins  Bett  gebracht; 
er  hatte  kaum  einen  Schmerz  geäussert.  In  der  nächsten  Woche  wird 
die  Operation  wiederholt  werden. 
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V.  Das  Wisse  mw  er fhqste  aus  den  neuesten  Zeit" 

Schriften  und  Werken* 

Praktische  Bemerkungen  über,  die  Maserp,  von  Dr.  E duard 
A.  Panfc,  Är2t  am  Alexandrthen-Waisenhause  zu  Moskau. 

Im  Hai  und  Juni  1842  und  vom  November  1833  bis  zum  nach- 
ita  Februar  hatte  Dr*  Panjt  Gelegenheit,  Masernepidemieen  iraWai- 
wkawe  aa  Moskau,  in  welchem  300.  Kinder  (150  von  jedem  Ge- 
lehlecht,  im  Alter  von  1  bis  20  Jahran)  «auf  Kosten  des  Staate  erzogen 
«4  nteshaltee  Werden,  au  bgbbaihtpn, 

Die  Epidemie  wv  ,mtlder,  und  darrte  Jünger  unter  den  Mädchen 
*  nater  den  Kolben,  was.  wohl  Von  der  schwächlicheren  Konstitution 
ier  entecen  abhängen  »bähte,  Zwei  von  den  94  Waisen  (ein  kiemer 
habe  und  eia  Mädchen)  starten  an  den  Nachkrankheaten,  so  dass 
^Uortatititaverbähoi8»,io>  ganzen  sich  wie.  1 :47  herausstellte;  un- 
ter den  Knaben  war  H  w«.l  2  52,  uaier  den  Mädchen  wie  1 : 42. 
fijBttwi  ging > £**i  iatmgr  dem  A*w$cil^gfl  vorher*  und  Kinder  von 
■urker  plethetieeher  Keflitittttiou  litten  ötfter  daran  als'  schwache  reiz- 
te Subjekte.  Bei  einem  Knaben  von  7  Jahre«  war  sie  40  profus 
4n  man  die  Nas^alScher.  Umpqnireii  musste„  .  Pr.  P»  sah  sich  in 
wem  Fale,  wo  die  E}atat3*i*  gestopft  worden/war,  genbthigfc,  am 
Äbsten  Tage  einen  Aderlasa  au , machen,  indem  pneumonische  Sym- 
Nne  anfallen.  Er  4te0t.  daher,  die  Regel  auf,  wo  der  Kranke 
Nwriach,  das  Fieher  heftig  ist»  .«»ö!  Kongestionen  nach  Kopf  .und 
Brut  vorhanden  sind»  df*  >Effata?is,  die  als  wtfnschen&werth  zu  he? 
takten  ist,, .nicht,  ehe*  zuitfepfen,  »1*  Ws  .das  l>e}ep  .des  Kranken  in 
Gefahr  ist  od«-  die  Kräflja  ^u  sehr  sinken»:         . 

Deo  ve»  UiSiim.erw^^.  eigenthiiotiktien  Gerufch  war  er  nie- 
■ab  im  Stande  w&mmhmny  \4«ch  betrachtet  er  einen  sauren  6e< 
"^  aas  de»  Munde;. als i  ejaß  der  gewöboUchsteo.uad  konstantesten 
Sraptom*  im  ersten;  Sudiitm  d^r  K^nkJ^i^ .  Die  Er^ptipo  de?  Exap. 
*•*  fead  auf  die  b$kaunte,\V?flei  s|«U.  Je  junge*  die/Kinder  .waren, 
**  w  mehr  lagfn^ftiö  ja  ejngm  fw»,  anbauenden  Schlafe  bis  zum  Sta* 
*««  4ef  D#sqpwmatioj),Jpd^m  sie  sich  nfr.emttntertjn,  um,  4j?nei, 
^♦^MÄk.  oder  Speis*  au-  *ich  zu  nehmen*  Zuerst  glaubte  er,  der  Gruud 
'*f0«  %e  in  einer  jfcitoges^Q»  zum  PfdurAj  ;da  jednch  kein  andere* 
^Hw,nWetch^S[  ein*e .  selcfce*  Zivtani  odtf'ieioe  Entzündung  an- 
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nehmen  Hess,  vorhanden  war,  so  schienen  ihm  die  gesunkenen  Kräfte, 
die  zur  Ent  Wickelung  des  krankhaften  Prozesses  nothig  sind,  die  Ur- 
sache des  Schlafes  zu  sein,  den  er  folglich  als  einen  wohlthatigen  be- 
trachtete. Husten  war  in  fast  allen  Fällen  zugegen,  und  hatte  bin 
und  wieder  einen  krupartigen  Ton,  besonders  wo  Tracheüis  stattfand; 
doch  war  dies  selten  der  Fall,  Ophthalmie  kam  nicht  oft  Tor,  und  in 
einem  Falle,  wo  ein  Mädchen  schon  lange  Zeit  einer  hartnackigen 
skrophulosen  Augenentzündung  wegen  im  Hospitale  lag,  verschwand 
diese  vollkommen,  als  sie  von  den  Masern  ergriffen  wurde;  doch  kaum 
hatte  der  Ausschlag  seinen  Verlauf  beendet,  so  kehrte  das  frühere  Lei- 
den  in  noch  heftigerem  Grade  zurück. 

Richter  und  Reil  glaubten,  der  Ausschlag  erscheine  nie  an  des 
Handflächen  und  Fusssohlen  oder  am  behaarten  Theile  des  Kopfes;! 
doch  beobachtete  Dr.  P.  mehrere  Male  das  Gegentheil.  Der  einzig« 
Unterschied  war  nur,  dass  die  Flecke  etwas  blasser  waren  und  nicht 
über  die  Haut  hervorragten,  wie  im  Gesicht  und  an  anderen  Stellen, 
sondern  Flohstiehen  glichen,  denen  der  dunkle  Mittelpunkt  fehlt  Du 
Fieber  jener  Epidemie  hatte  mehr  den  gastrischen  als  katarrhatiscDen! 
Charakter;  denn  eine  gelblich  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack  im 
Munde,  Erbrechen  eines  biliösen  Schleims  und  Kopfschmerz  in  der 
Stirngegend  wurden  häufiger  beobachtet,  ab  Husten,  Schnupfen,  Tori! 
nen  der  Augen  u;s.  w.  Während  äe$  ganzen  Stadiums' der  Eruption 
und  der  Blüthe  schwitzte  die  Haut  sehr  stark,  so  dass  die  Betttßchei 
mehrere  Male  täglich  gewechselt  werden  mussten,  sobald  aber  die 
Desquamation  begann,  wurde  die  Haut  bei  den  schwächlicheren  Bnj 
dern  trocken  und  rauh  wie  Pergament)  und  zugleich  stellte  sich  g* 
wohnlich  eine  wässerige,  schleimige,  stinkende  Diarrhoe  ein,  oder  ei 
entwickelte  sich  ein  Fieber  mit  abendlichen  Exazerbationen,  grossei 
Depression,  auffallender  Abmagerung  und  Neigung  zur  Tabes. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  dieser  Epidemie  wir  das  Auf 
treten  der  Stomakake  (Canerum  oris)  im  ersten  Stadium  der  Krank 
heit;  doch  stellte  sie  sich  öfter  erst  in  der  Desqttamationtperiode,  wri 
häufiger  als  irgend  eine  andere  Nachkrankheit  ein.  Sechszehn  Indiri 
duen  wurden  von  ihr  befallen,  12  Knaben  und  4  Mädchen,  von  den« 
einige  skrophulös,  andere  sehr  schwächlich  waren,  während  manch 
eine  kräftige  Konstitntion  hatten«  Diese  Affektion  ist  keine  sehed 
unter  den  Kindern  der  Anstalt,  und  ergreift  besonders  die  neu  Aurge 
nommenen;  doch  war  keine  Ursache  aufzufinden,  warum  gerade  die« 
am  meisten  der  Krankheit  unterworfen  waren.    Die  Nahrungsmitt« 
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iiod  frisch  und  gut;  keine  stark  gesalzenen  oder  fetten  Speisen  wer- 
den verabreicht  Die  Luft  ist  rein,  die  Kleider,  das  Bettzeug  und  die 
Betten  werden  besonders  rein  gekalten,  und  die  Zimmer  und  Schlaf* 
nie  and  nicht  überfüllt  Elf  Jahre  nach  Errichtung  der  Anstalt,  wo 
noch  nicht  die  Ordnung  wie  jetzt  herrschte,  stellte,  sich  eine  voUkom- 
neae  Epidemie  dieser  Krankheit  unter  den  Kindern  ein,  bo  dass  sein 
Tirgiagar  in  die  grbsste.  Angst  genethj  doch  während  der  letztem 
16  Jahre,  in  denen  P.  der  Anstalt  vorstehe,  sei  dieselbe  nicht  nlehr  so 
roheitet.  Das  Auftreten  der  Sfconakake  in  der  jetzigen  Epidemie 
bat  er  eine  eigerthüinfcche  Erscheinung  genannt, '  weil  in  der  tauf 
hkre  früher  herrschenden  nicht  ein  einziger  Fall  der  Art  vdrkam,  und 
weil  sie  gewöhnlich  fiir  eine  Nachkrankheit  der  Masern  gehalten  wird, 
vaarend  sie  hier  als  eine  reine  Komplikation  auftrat,  indem  sie  ent- 
weder gleich  beim  Hervortreten  des  Ausschlages  oder  im  Stadium  der 
BÜthe  erschien.  Das  erste. bemerkbare  Symptom  war  eine  bedeutende 
GcKawubt  des  Zahnfleisches*  welches  eine  bläulich -rothe  Farbe  an- 
nan.  Am  nächsten  Tage  war  der  ganze  freie  Rand  desselben  ulze* 
mt,  gelblich  gefärbt,  speckartig  und  mit  rothen  Auswüchsen  und  Pa- 
llien, die  wie  fuogese  Oranujatienen  aussahen,  besetzt  Es  bildeten 
sen  ausserdem  kleine  gelbe  Flecke  und  Bläschen  auf  der  inneren 
Fliese  der  Lippen  und  Wangen,  an  der  unteren  Seite  lind  dem  Bande 
der  Zange,  und  die  ganze  innere  Flache  der  Unterlippe  war  der  Sitz 
eset  Geschwürs  von:  speckartigem  Aussehen.  Hiermit  waren  ein  ietider 
Geruch  aus  dem  Hunde,  den  man  oft  mehrere  Schritte  vom  Kranken 
wahrnahm,  und  eine  profuse.  Salivation,  nebst  Anschwellung  der  Sub- 
nuiQardrusen  und  grosser  Empfindlichkeit  und  Spannung  dieser  Theile 
verbunden.  Bedeutende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  waren  eine 
gewöhnliche  Folge. 

Bei  einem  Knaben  von  4  Jahren,  der  seit  einigen  Monaten  erst 
wa  Scharlach  genesen  war,  und  der  jetzt  an  den  Blasern  litt,  stellte» 
***  in  der  vierten  Woche  plötzlich  Durchfall  ein,  und: .  derselbe  war 
hu»  gestopft,  als  die  in  Rede  stehende  Krankheit  den  entkräfteten 
htieaten  befiel  und,  trotz  aller  .angewandten  Mittel,  in  Noma  über* 
gng,  die  ihn,  nachdem  mehrere  Zähne  ausgefallen  und  die  ganze  Ra> 
Aeahöhle  brandig  geworden,  .hinwegraffte.  Es  ist  schon  bereits  be- 
geht worden,  dass  das  Fieber  in  dieser  Epidemie  mehr  den  gastrischen 
&  katarrbahachen  Typus  hatte«  der  sich  euch  dieser  Affektien  des 
Jfades  aufprägte.  Dass  die  Stomakake  in  den  früheren  Epidemieen 
**bt  aufgetreten  war,  läset  sich  1)  aus  dem  Charakter  der  Epidemie, 
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nehmen  lies«,  vorhanden  war,  so  schienen  ihm  die  gesunkenen  Kräfte, 
die  zur  Entwickelang  des  krankhaften  Prozesses  ntfthig  sind,  die  Ur- 
sache des  Schlafes  zu  «ein,  den  er  folglich  als  einen  wohltbätigen  be- 
trachtete. Husten  war  in  fast  allen  Fällen  zugegen,  und  hatte  hin 
und  wieder  einen  krupartigen  Ton,  besonders  wo  Tracheüis  stattfand; 
doch  war  dies  selten  der  Fall»  Ophthalmie  kam  nicht  oft  tot,  und  in 
einem  Falle,  wo  ein  Mädchen  schon  lange  Zeit  einer  hartnackigen 
skrophulosen  Augenentzündung  wegen  im  Hospitale  lag,  verschwand 
diese  vollkommen,  als  sie  von  den  Masern  ergriffen  wurde;  doch  kaum 
hatte  der  Ausschlag  seinen  Verlauf  beendet,  so  kehrte  das  frühere  Lei- 
den in  noch  heftigerem  Grade  zurück. 

Richter  und  Reil  glaubten,  der  Ausschlag  erscheine  nie  an  des 
Handflächen  und  Fusssohlen  oder  am  behaarten  Theile  des  Kopfes; 
doch  beobachtete  Dr.  P.  mehrere  Male  das  Gegentheil.  Der  einzige 
Unterschied  war  nur,  dass  die  Flecke  etwas  blasser  wären  und  nickt 
über  die  Haut  hervorragten,  wie  im  Gesicht  und  an  anderen  Steh1«, 
sondern  Flohstichen  glichen,  denen  der  dunkle  Mittelpunkt  fehlt  Das 
Fieber  jener  Epidemie  hatte  mehr  den  gastrischen  als  katanhatischeo 
Charakter;  denn  eine  gelblich  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack  im 
Munde,  Erbrechen  eines  biliösen  Schleims  und  Kopfschmerz  in  der 
Stirngegend  wurden  häufiger  beobachtet,  als  Husten,  Schnupfen,  Tori* 
nen  der  Augen  u:s.  w.  Während  des  ganzen  Stadiums  der  Eruption 
und  der  Blüthe  schwitzte  die  Haut  sehr  stark,  so  dass  die  Betulicher 
mehrere  Male  täglich  gewechselt  werden  mussten,  sobald  aber  die 
Desquamation  begann,  wurde  die  Haut  bei  den  schwächlicheren  Kin- 
dern trocken  und  rauh  wie  Pergament,  und  zugleich  stellte  sich  ge- 
wöhnlich eine  wässerige,  schleimige,  stinkende  Diarrhoe  ein,  oder  ei 
entwickelte  sich  ein  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  gross« 
Depression,  auffallender  Abmagerung  und  Neigung  zur  Tabes. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  dieser  Epidemie  war  das  Asf- 
treten  der  Stomakake  (Canerum  ori*)  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit; doch  stellte  sie  sich  öfter  erst  in  der  Desqaamatiomperiode,  «od 
häufiger  als  irgend  eine  andere  Nachkrankheit  ein.  Sechszehn  Indivi- 
duen wurden  von  ihr  befallen,  12  Knaben'  und  4  Mädchen,  von  denen 
einige  skrophutös,  andere  sehr  schwächlich  waren,  während  manche 
eine  kräftige  Konstitution  hatten.  Diese  Affektion  ist  keine  sehet» 
unter  den  Kindern  der  Anstalt,  und  ergreift  besonders  die  neu  Aufge- 
nommenen; doch  war  keine  Ursache  aufzufinden,  warum  gerade  diese 
am  meisten  der  Krankheit  unterworfen   waren.     Die  Nahrangiuullcl 
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M  frisch  und  gut;  keine  stark  gesalzenen  oder  fetten  Speisen  wer« 
den  Tcrabrekht  Die  Luft  ist  rein,  die  Kleider,  das  Bettzeug  und  die 
Betten  werden  besonders  rem  gekalten,  und  die  Zimmer  und  Schlaf* 
iüe  and  nicht  überfüllt  Elf  Jahre  nach  Errichtung  der  Anstalt,  wo 
sock  nicht  die  Ordnung  wie  jetzt  herrschte,  stellte,  sich  eine  ToUkom* 
acte  Epidemie  dieser  Krankheit  unter  den  Kindern  ein,  so  dass  sein 
Tttgioger  in  die  grässte  Angst  genetbj  doch  während  der  letzten 
16  Jahre,  in  denen  P.  der  Anstalt  Torstene,  sei  dieselbe  nicht  mehr  so 
mimtet.  Das  Aulbeten  der  Stotnakake  in  der  jetzigen  Epidemie 
tat  er  eine  eigetrthamfaebe  Erscheinung  genannt,  weil  in  der  tunf 
ihre  friher  herrsehenden  nicht  ein  einziger  Fall  der  Art  vorkam,  und 
weil  sie  gewöhnlich  für  eine  Nachkrankheit  der  Masern  gehalten  wird, 
wahrend  sie  hier  ab  eine'  reine  Komplikation  auftrat,  indem  sie  ent- 
weder gleich  heim  Hervortreten  des  Ausschlages  oder  im  Stadium  der 
Bsühe  erschien.  Das  erste  bemerkbare  Symptom  war  eine  bedeutende 
Geschwulst  des  Zahnfleisches*  welches  eine  bläulich -rothe  Farbe  an- 
ashiL  Am  nächsten  Tage  war  der  ganze  freie  Rand  desselben  ulze* 
ritt,  griUieh  gefärbt,  speckartig  und  mit  rothen  Auswuchsen  und  Pa- 
pflen,  die  wie  fimgfce  .Orannjatienen  aussahen,  besetzt.  Es  bildeten 
seh  ausserdem  kleine  gelbe  Flecke  und  Bläschen  auf  der  inneren 
Rache  der  Lippen  und  Wangen,  an  der  unteren  Seite  und  dem  Rande 
kr  Zange,  und  die  ganze  innere  Fläche  der  Unterlippe  war  der  Sitz 
see«  Geschwürs  ▼oitspeekartigem  Aussehen.  Hiermit  waten  ein  fotider 
Geruch  aus  dem  Munde,  den  man  oft  mehrere  Schritte  vom  Kranken 
wahrnahm,  und  eine  profuse. Saliration,  nebst  Anschwellung  der  Sub- 
nitillarojruseo  und  grosser.  Empfindlichkeit  und  Spannung  dieser  Theile 
▼erbanden,  Bedeutende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  waren  eine 
pwohuucbe  Folge. 

Bei  einem  Knaben  von  4  Jahren,  der  seit  einigen  Monaten  erst 
Ha  Scharlach  genese«  war,  und  der  jetzt  an  den  Blasern  litt,  stellte. 
«h  k  der  vierten  Woche  plötzlich  Durchflül  ein,  und  derselbe  war 
b«a  gmtopft,  ab  die  in  Rede  stehende  Krankheit  den  entkräfteten 
Patienten  befiel  und,  trotz  aller  .angewandten  Büttel,  in  Noma  über* 
psg,  die  ihn,  nachdem  mehrere  Zähne  ausgefallen  und  die  ganze  Ra- 
tahShle  brandig  geworden,  htawegraffte.  Es  ist  schon  bereits  be> 
**kt  werde»,  dass  das  Fieber  in  dieser»  Epidemie  mehr  den  gastrischen 
ab  hatarrhaheeben  Typus  harte,  der  sieh  auch  dieser  Affektioii  de« 
Uufa  aufprägte.  Dass  die  Stomakake  in  den  früheren  Epidemieen 
angetreten  war,  läset  sich  1)  aus  dem  Charakter  der  Epidemie, 
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nehmen  lies«,  vorhanden  war,  so  schienen  ihm  die  gesunkenen  Kräfte, 
die  zur  Entwickelung  des  krankhaften  Prozesses  nothig  sind,  die  Ur- 
sache des  Schlafes  zn  sein,  den  er  folglich  als  einen  wohltbatigen  be- 
trachtete. Husten  war  in  fast  allen  Fallen  zugegen,  und  hatte  hin 
und  wieder  einen  krupartigen  Ton,  besonders  wo  TracheÜis  stattfand; 
doch  war  dies  selten  der  Fall,  Ophthalmie  kam  nicht  oft  vor,  und  in 
einem  Falle,  wo  ein  Mädchen  schon  lange  Zeit  einer  hartnackigen 
skrophulösen  Augenentzündnng  wegen  im  Hospitale  lag,  verschwand 
diese  vollkommen,  als  sie  von  den  Masern  ergriffen  wurde;  doch  kann 
hatte  der  Ausschlag  seinen  Verlauf  beendet,  so  kehrte  das  frühere  Lei- 
den in  noch  heftigerem  Grade  zurück. 

Richter  und  Reil  glaubten,  der  Ausschlag  erscheine  nie  an  den 
Handflächen  und  Fusssohlen  oder  am  behaarten  Theile  des  Kopfes; 
doch  beobachtete  Dr.  P.  mehrere  Male  das  Gegentheil.  Der  einzig« 
Unterschied  war  nur,  dass  die  Flecke  etwas  blasser  wären  und  nickt 
über  die  Haut  hervorragten,  wie  im  Gesicht  und  an  anderen  Stellen, 
sondern  Flohstichen  glichen,  denen  der  dunkle  Mittelpunkt  fehlt  Du 
Fieber  jener  Epidemie  hatte  mehr  den  gastrischen  als  katarrhalischen 
Charakter;  denn  eine  gelblich  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack  im 
Munde,  Erbrechen  eines  biliösen  Schleims  und  Kopfschmerz  in  der 
Stirngegend  wurden  häufiger  beobachtet,  als  Husten,  Schnupfen,  Thro- 
nen der  Augen  u;  s.  w.  Während  des  ganzen  Stadiums  der  Eruption 
und  der  Blüthe  schwitzte  die  Haut  sehr  stark,  so  dass  die  Betttficher 
mehrere  Male  täglich  gewechselt  werden  mussten,  sobald  aber  die 
Desquamation  begann,  wurde  die  Hant  bei  den  schwächlicheren  Sin- 
dern trocken  und  rauh  wie  Pergament,  und  zugleich  stellte  sich  ge- 
wöhnlich eine  wässerige,  schleimige,  stinkende  Diarrhoe  ein,  oder  ei 
entwickelte  sich  ein  Fieber  mit  abendliehen  Exazerbationen,  grosser 
Depression,  auffallender  Abmagerung  und  Neigung  zur  Tabes. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  dieser  Epidemie  war  das  Auf- 
treten der  Stomakake  (Cancrum  ort»)  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit; doch  stellte  sie  sich  öfter  erst  in  der  Desquamatioosperiode,  und 
häufiger  als  irgend  eine  andere  Nachkrankheit  ein.  Sechszehn  Indivi- 
duen wurden  von  ihr  befallen,  12  Knaben  und  4  Mädchen,  von  denen 
einige  skrophulös,  andere  sehr  schwächlich  waren,  während  manche 
eine  kräftige  Konstitution  hatten«  Diese  Affektion  ist  keine  seltene 
unter  den  Kindern  der  Anstalt,  und  ergreift  besonders  die  neu  Anfjg* 
nommenen;  doch  war  keine  Ursache  aufzufinden,  warum  gerade  diese 
am  meisten  der  Krankheit  unterworfen  waren.    Die  Nahrungsmittel 
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■ri  frisch  und  gut;  keine  stark  gesalzenen  oder  fetten  Speisen  wer« 
den  reiabreieht    Die  Luft:  ist  rein,  die  Kleider,  das  Bettzeug  und  die 
Betten  werden  besonders  rein  gehalten,  und  die  Zimmer  und  Schlaf- 
fe sind  nicht  überfüllt     Elf  Jahre  nach  Errichtung  der  Anstalt,  wo 
lock  nicht  die  Ordnung  wie  jetzt  herrsehte,  stellte,  sich  eine  voükom- 
nese  Epidemie  dieser  Krankheit  unter  den  Kindern  ein,  so  dass  sein 
Ytigaoger  in  &9  grösste.  Angst  gerfeth?   doch  während  der  letztem 
16  Jahre,  in  denen  P.  der  Anstalt  verstehe,  sei  dieselbe  nicht  nfcehr  so 
mMtet.    Da»  Auftreten  der  Stetnakake  in  der  jetzigen  Epidemie 
ui  er  eine  eigenthflqtfiehe  Erscheinung  genannt/  weil  in  der  finf 
hkre  früher  herrschenden  nickt  ein  einziger  Fall  der  Art  vorkam,  und 
«eil  sie  gewShulfch.  für  eine  Nachkrankheit  der  Masern  gehalten  wird, 
viarend  sie  hier  als  eine  reine  Komplikation  auftrat,  indem  sie  ent- 
weder gleich  beim  Hervortreten  des  Ausschlages  oder  im  Stadium  der 
flöhe  erschien*  Das  erste  bemerkbare  Symptom  war  eine  bedeutende 
Geickwalst  des  Zahnfleisches,  welches  eine  bläulich  -rotbe  Farbe  an« 
uaim.    Am  nächsten  Tage  war  der  ganze  freie  Rand  desselben  ulze- 
rirl,  gelblich  gefärbt,  speckartig  und  mit  rothen  Auswüchsen  und  Pa- 
pillen, die  wie  foogeVe  Omnnlatienen  aussahen,  besetzt    Es  bildeten 
fch  ausserdem  kleine   gelbe  Fleoko  und  Bläschen  auf  der  inneren 
Ricke  der  Lippen  und  Wangen,  an  der  unteren  Seite  und  dem  Rande 
•er  Zange,  und  die  ganze  innere.  Fläche  der  Unterlippe  war  der  Sitz 
«sei  Geschwürs  von;  speckartigem  Aussehen.  Hiermit  waren  ein  fötider 
Geruch  aus  dem. Munde,  den  man  oft  mehrere  Schritte  voiti  Kranken 
wahrnahm,  und  eine  profuse  Sakration,  nebst  Anschwellung  der  Sun« 
nixillardrüsea  und  grosser.  Empfindlichkeit  und  Spannung  dieser  Theüe 
tobenden.    Bedeutende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  waren  eine 
gewohnliche  Folge. 

Bei  einem  Knaben  von  4  Jahren,  der  seit  einigen  Monaten  erst 
wa  Scharlach  genesen  war,  und  der  jetzt  an  den  Blasern  litt,  stellte» 
*tb  ki  der  netten  Woche  plötzlich  DnrchJall  ein,  und  derselbe  war 
bim  gentopft,  ab  die.  in  Rede  stehende  Krankheit  den  entkräfteten 
Renten  befiel  und,  trotz  aller  angewandten  Mittel,  in  Noma  über* 
psg,  die  ihn,  nachdem  mehrere  Zähne  aasgefallen  und  die  ganze  Rs> 
ckeahohle  brandig  geworden,  hinwegraffte.  Es  ist  schon  bereits  be- 
merkt worden,  dass  das  Fieber  in  diesen  Epidemie  mehr  den  gastrischen 
ab  katarrhalischen.  Typus  hatte,  der  sich  auch  dieser  Affektion  des 
Bandes  aufprägte,  Dass  die  Stomakake  in  den1  früheren  Epidemieen 
«cht  angetreten  war,  läset  sich  1)  aus  dem  Charakter  der  Epidemie, 
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die  den  katarrhalischen  Typws  hatte,  '2)'  darabs  erklären*  das*  «u  det 
Zety  wo  &e  Masern  ausbrachen,  die  meisten  finde*  schön  sechs  Jahre 
ib  der  Anstalt  gewesen,  also  „akktimatisirt"  waren,  und  bereits  früher 
an  Stomakake  gelitten  Hatten,  während  in  der  letetereti  Epidemie  viele 
steh  erst  ein  oder  m'eisfentheihf  zwei  Jahre  ito  Institut  aufhielten,  und 
mithin,  nach  Fa.  Eriafertro*  dar*  pigdfepe-nirt  wafrein.'-ä Hieraus  folgt 
aköy  iäaiB  die '  Stomakake'  nicht  <twr  als '  Fofgekranklieit*  senden  ah 
wirklich  Komplilratie*  dör  akdteft'Eiatoth'eme  auftrete*  kann; 

iAtfgemekt  taimttÄ  tJtafr>ad>  datt  dasselbe*  lÄdrVidöAfa  wiedertolt 
Vo»  den  Maseru  befallen  werdet :  fc'Sntie.  *  .-iWer  Waisen  sägten- a», 
flau  sie-  hhen*  frühe*  an  ^en-Rfeierngehiterfiliatte»','  ddch' falte  «tu 
keinen  sicheren  Beweis;-  P.vf8hr1?  ari,  dasß  voö>87':I«diVida*ö)  die  in 
der  Epidemie  voji  1&95  •*- -36'  befallen  werfe*  'wären,  «keift  reiozig« 
in  dieser  erkrankte-  ■  ■-  >  >■■    ' '  »  j*  «'  »•  ' 

In  der  Prfratprasfe  behandelte th.  Pelnlc  einen  *  juftgefe  Mann,  der 
früher' an i  den  Wa«ern:  g^elfttön,  ^nni  sicheren  Neuem  de*  Anvreekir^ 
ausgeaetat  ha*te';  einige  Tag«  darauf  steHter  sich  Fieber-«i#,  /dem  bald 
ein  Ausschlag  über-  den  ganzen  K'^rpar ;  der  aber:  nicht  den  Masern 
glich,  sondern  m*M  wie  eine  Miliaria  austaU,  folgte;  dev  Anfall  ging 
schnell  i  und  ohne  nachtheilige  Folgen  ▼orüter;  'Bei  ttenV  iforigeto  Gfi* 
dem  der  Familie'  brachen  nur '  die*  regeltttässYgen  Masern  aus.  Diese 
FSHe  scheinen  «u  beweisen, -da«*,  wenn  das  Maserngitt  awf  einen  Men- 
acheti  mehra!»  einmal  einwirkt,  da*  Exanthem  stfder^ha'ralileriröselien 
Form*  verlustig  fcebt  tind  milder  HrerKfaft,  dass  aber  dennoch  diese  fal- 
schen Masern  die  erg^ntRehe  Krankheit  bei  dene^n,  die  sie  noch  mcfct 
gehabt  haben,  erzeugen  könben.  Ttiin  F&rierfnoitöUlotoaj  oder  Ma- 
sern ohne  Exanthem,  woten  so  oft"  gesprochen  wird,  ist  nach  Dr.  P. 
höchst  selten.  In  der  letzten  Epidemie  beobachtete*  5er  nto  einen  Fat 
der.  Anfttfifo  Mädchen  von  7  Jahren' bot  alte  fttrdetfeh  Symptome  der 
Eattemie;  wie  kopifee-  Epislaxifc,  -Huiten,  Fieber  öi-e::-w*y>  -ohne  Ikan- 
tkem  da*.  Düe^Epidermii  des^uamWte  ;  wah*e*Ä  nWr  «KönvaleMeM 
kleiehartig?»  aber  e«  •  sfelUe»  rfchkeitte'Äacijk*aiAfter*Vn  ,eiri.  Folgende 
kamen  in  devülefoten  Bfridewie  vor:  i  1}  #e&ris  U*ifo>  fünf  FSRe; 
2)  Ophthalmie y  aehn  FäHc;  3)  Ütorrbee,  acht  $$**}  4)*  Diarrhoe, 
40<  FhUr;  :5)  Stmnäkak«,  sechsaehn  <FMIle{i'6)  Tjttpäitte*?  ein  Fall. 

Die  Furjfctkmtn  'der  Raat;  waren  wöhrind' des  ErtrprMtfs-  «t^ 
BiftheeUUttfms  eehr  gestehe**,  indefa  .die  Kranket»  nngewÄrtüch  stark 
schwitxteo;  sttald'.'sadtts*  das  StoÜiim'destyuamiitiont*  e\r*tet,  harte 
decSehweiSB  airf,  dfe  Habt  «wird*  (röche*  tfed<railtty  uttd  die  £efiemiis 
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«Uferte  sich  kleieaartig  ab.    Jetzt  trat  min  einer  der  beiin»  folgen« 
fon  Zufalle  ein.    Die  Kinder  litten  entweder  an*  vtkaiärendem  Jconfö* 
wo  Durchfalle  oder  die  Zunge  ward  dick  belegt  nnd  weiss,  «die  Haut 
brennend  heisa;  die  Kranken  magerten  juV  bei  gänzlicher  Appetitlosig- 
keit, Verstopfung,  heftigem  Durste',  Hosten-,  meieotistisch  aüfgutriebe* 
lern  Unterleib,  freqaentera  harten  Pulse,  abendlichen  Fieberexaserba* 
tiooen,  danklem  Urin«  nnd  ungewöhnlicher  Schwäch«  nnd  Hinfälligkeit 
Eise  estziadlidie  Affektien  der  MesenterialdHisen,  Tuberkulosi*  der 
Lugen,  «der  ein  krankhafter  Zustand  der  Bronchien  «der  des  Darm- 
buk  lag  diesen  Symptomen  »^ Gnade«-  Eine  massige  antiphlogtsfö 
icke  Bthandlimg-,  hauptsächlich  kleine  Dosts  Kaie1  mel. und  Salm*nk{ 
wen  tob  dem  gifteten-  Nntaen. '  •  Nir  trae  Kranke  Start,  sie!  wirf 
4  Jahre  alt;  et  fanden  sich  Tuberkeln  in  de»  Lungen  und  in  den  M* 
mterialdrusen.    Um  die  Haatfchätigkeit  wieder  hervorzurufen,  waren 
amnne  Kleienbäder  in  solchen  FStten'sehr  niiteiioh;  und  in  enteÜnd» 
Ücseo  Affektionen  der  Brust  -war  iß  einem  Falle  zweimal  -eine  Ertliche 
Bsjtenüeernng  nelhig,  -worauf  Blasenpflaster  apphzirt  wurden,  um  den 
annken  an  retten.    In  den  früheren  Eatdemiuen  '«aelfte,  sieh  bei  man-» 
(scb  sehr  skrophulösen  und  mit'  schwacher"  Brust  behafteten  Kindern 
■  der  Felge  Tabes  ein,  die  aber  durch  den  Gebrauch  des  künstlichen 
OfcenaltbruBnens  mit  Ziegennukto  beseitig*  wurde»"  Taghell'  tranken 
»  eine  Flasehe  tob  diesem  Wasser,  und  «raren  >  nach,  sechs  Wochen; 
Aschen  abVHofmuftg  aufittettung  aufgegeben;  war  und-AYnaelmitlel; 
tie  Digitalis,  Aei<Lky&fo&)an4c.j  gelatinöse  Nahrung  und  Ableitungen 
*e»  der  äusseren  Haut,  nichts  mehr  vermöchten,  voifetaWig  hergestellt. 
In  der  Ophthalmie,  die  nur  milde  verlief,  Verordnete  Dr.  F.  mit 
*h  gvtem  Erfolge  das  OL  Jteortif  A*elU  innerlich,  und  lies»  eine* 
StJbe  von  reihern  PraapiUt  auf  die  AngenUäVinler.einreiben.«  (Rt  Jfyt 
«>«reyr;  praeeip.  ruhri  gf.  ij,  MiUyr.  mint,  itmuh*  $J;  M.)    \. 
Schmerzen  im  Ohre,  'denen  oll  Otorrhoe  retgte,  sesüAinv siefc  geJ 
wShoheb  während  der  Desnuamatwu  ais>.  iDas  <0f.  ffyotcyami  tobt; 
Wtte  eine  spezifische  Wirkeng'  in .  Milderung  dieser*  Schmerzen ;  'e* 
*>rie  mehrere  Male  täglich*  lauwarm  4ns  Ohr  getränfety  dasselbe  darttf 
**  einem  Scharpiefcausch  geschlossen  nnd  mit  einem  Tuche  bedeckt.' 
h  suchen  Fallen  war.  ein  Btasebplaster  hidter  -  dem«  Ohre  nfitJrig. 
^  «er  Behandlung  der  Otorrhee  wurde  'lauwarntet  Wasser'  oder  ein 
"taebes  Inf.  ChrnmomMbe  an  Eifttpritfcuhgen  benutzt;   war  <&etf 
«felgloa,  so  zeigten  sich  AntUkrbphulöaa  mnd  -  Junter  diesen  der  Leber« 
lbT»  seh?  vortheHhaft    Adstringentia  vM  AbeorbentiaN  würden  nieV 
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in  Gebrauch  gesogen,  weit  durch  gänzliche  Untecdritekung  dieses  wahr, 
scheinlich  kritischen  Ausflusses  ein  heftigeres  Uebel  oder  eine  Metastase 
auf  das  innere  Ohr  zu  befürchten  war  (?). 

Ton  allen  Nachkrankheiten  war  die  Diarrhoe  die  gewöhnlichste, 
und  musste  als  ein  hauptsachlich  kritisches  Symptom  angesehen  ind 
behandelt  werden.     Bei  beginnender  Abschuppung,  wenn  die  Hast 
trocken  war  und  die  Seh  weisse  aufgehört  hatten,  stellten  sich  häufige 
Stuhlentleerungen  ein;  sie  waren  sehr  kopiös,  fötide,  scbJeimig-hiboier 
Art,  und  die  Kinder  schienen  durch  sie  sehr  erleichtert  zu  wertes. 
Man  hielt  es  für  unpassend,  diese  Ausscheidungen  zu  unterdrücken, 
M>enn  sie  die  Kranken  nicht  zu  sehr  entkräfteten;  Vier,  fiinf  oder  mehr 
Stühle  in  24  Stunden  waren  wünschenswerth,  und  man  hatte  nur  m- 
tbig,  die  Kinder  bis  zur  vollständigen  Genesung  eine  angemessene  Diät 
gebrauchen  zu  lassen.  In  einigen  Fallen  sah  mau  sich  genothigt,  Stuhl- 
ansleerungen  hervorzurufen.    Wenn  die  Kinder  Hitze  bekamen,  der 
Puls  frequeot,  der  Leib  schmerzhaft  wurde  und  auftrieb,  Durst  eis* 
trat,  und  die  Stühle  sparsam  und  schleimig  waren,  so  war  ein  Thee* 
lb'ffei  toll  OL  Ricini  sehr  dienlich,  und  je  reichlicher  die  Ansleeraogea 
erfolgten,  um  so. mehr  nahm   die  Gerassaufregung  ab    und   umso 
schneller  trat  Genesung  ein.    Zweimal,  bei  einem  vierjährigen  Knabea 
und  einem  neunjährigen  Mädchen,  nahm  die  Diarrhoe  den  Charakter 
der  Dysenterie  an;  die  letztere  Kranke  ward  schnell  durch  eine  Dos* 
Ol.  Ricini  hergestellt;  beim  Knaben  waren  schleimige  und  narkoti- 
sche Mittel  erforderlich,  doch  kaum  die  Affektion  beseitigt,  so  stellte 
sich  Stomakake  ein,  die  schnell  in  Noma  überging  und  ihn  hinweg- 
zafite.    Es  ist  schon  bereits  bemerkt  worden,  'dass  die  Stomakake  nicht 
nur  als  Nachkrankheit,  sondern  auch  mit  dem  Ausschlage  zugleich  er- 
schien, so.  dass  Dr.  Pank  es  sich  zur  Regel  machte,  den  Mund  bei 
jeder  Visite  zu  untersuchen,  selbst  im  ersten  Stadium,  damit  keine  Zeit 
für  die  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  verloren  ginge.    Seine  Er- 
fahrung überzeugte  ihn  von  .der  Notwendigkeit,  äussere  Mittel  mit 
inneren  zu  verbinden,  und  die  Symptome  der  allgemeinen  Reaktioi 
verschwanden  in  manchen  Fällen  nicht  eher,  als  bis  sich  die  Affektioa 
des  Mundes  durch  lokale  Mittel  gebessert  hatte.  Die  gastrischen  Sym- 
ptome erforderten  ein  besonderes  Heilverfahren,  und  als  Gurgelwasset 
wandle  er  zuerst  ein  BecocL  Aühaeae  oder  Inf.  fior.  Chamo»* 
mit  Mel  resaL  an;  doch  leistete  die  Salzsäure  hier  die  vortrefflichsten 
Dienste.    Die  Theile  wurden  einige  Male  täglich  mit  einer  Mwchoog 
(AM.  tnuriat.  5j,  Mel.  rosat.  £j)  bepinselt,  die  schmerzhaft  war, 
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rWr  lehr  schnell  Besserung  herbeiführte.  Wurde  die  Saure  gut  ertra- 
gt!, so  fahr  er  damit  fort,  bis  die  Genesung  vollständig  war,  nur  mit 
der  Vorsicht,  sie  seltener  und  verdünnter  anzuwenden.  In  einigen 
FSflen  erhielten  die  Theile,  anstatt  sich  zu  reinigen  und  ein  gesundes 
Aussehen  anzunehmen,  immer  mehr  und  mehr  eine  graulich -gelbe 
Farbe,  was  besonders  an  den  Lippen  und  Wangen  der  Fall  war,  Aw 
daoo  anschwollen  und  glänzend  aussahen.  Dies  trat  besonders  bei 
ikropholSsen  Kindern  ein.  Die  Säure  wurde  dann  fortgelassen  und 
■Mere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 

Im' Beginne  des  Anfalls  verordnete  er  oft  mit  Vortheil  ein-Eme- 
tfam  oder  mildes  Abführmittel  (Oi.  Bidni  oder  Manna),  je  nachdem 
n  jer  Fall  erforderte;  war  der  Ausschlag  nur  in  geringer  Menge  her- 
vttgekomnien,  se  reichte  er  oft  das  OL  Papaveris  (ein  in  Russland 
abenein  verbreitetes  Mittel).  Man  darf  nicht  glauben,  dass  solch  mil- 
des Öel  einen  Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Hautthatigkeit  äussert; 
e  sekeiot  nur  einen  vorhandenen  Reizzustand  der  Magen-  oder  Darm- 
dfanhaut  zu  mildern  oder  zu  beseitigen.  Die  Dosis  ist  ein  Thee- 
ofcrEnloffel  voll,  je  nach  dem  Alter;  man  wiederholt  sie  einige  Male 
bi  Dannausleerungen  erfolgt  sind.  Dr.  P.  hält  es  für  eine  Sache 
m  grosser  Wichtigkeit  bei  Behandlung  der  Masern,  immer  für  eine 
Etecbmatsige  Temperatur  im  Zimmer  zu  sorgen,  die  15°  R.  betragen 
*ta.  Folgende  Mixtsr  zeigte  sich  sehr  wirksam  gegen  den  quälen- 
fa  Hotten: 

&  Oi.  Jmydal  dulc. 
Gum.  arab.  g£  §j, 
Syr.  AUhaeae  fij. 
MDS.   Stundlich  ein  Theeloffel  voll,  oder  öfter,  wenn 
der  Husten  die  Kranken  stört 

War  der  Husten  von  einer  Tracheitis  abhängig,  so  wurden  Blut- 
tpl  gesetzt,  Kalomel  u.  s.  w.  verordnet;  war  er  aber  nur  die  Folge 
fa  Rettung  der  Schleimhaut,  oder  wurde  er  von  dem  Masernexanthem 

*  Msade,  Habe  oder  in  der  Luftröhre  verursacht,  so  genügte  obige 
fctor  auem,  oder  es  wurden,  wenn  nervöse  Aufregung  vorhanden 
**>  eimge  Tropfen  Tinet  Hyoscyami  hinzugesetzt  Bei  Kongestiv» 
■*  nach  Brust  und  Kopf,  wo  gerade  keine  Blutentleerungen  erfor- 
fctfeh  waren,  erwiesen  sich  Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitäten 
mit  sittlich.  Das  Kali  aceticum  (durch  Saturation  des  KaU  curbon. 

*  £sng  gebadet)  hob  die  gesteigerte  Gefassthätigkeit  und  wirkte 
■**  «rf  die  Se-  und  Exkretionen.     Gewöhnlich  waren  kräftiger 

tV.ittt.  25 


386 

Mittel  noth wendig,  und  dann  zeigte  rieh  nicht*  so  wirksam  ab  Kalo- 
mel  und  Salmiak.  Letzterer  wurde  auch  im  Stadium  efflore$ctn- 
tiae  und  desquamatiotüs  gegeben,  wenn  die  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  Bronchien  besonders  afüzirt  war,  die  Schleimsekretion  stockte 
und  der  Husten  fortdauerte.  In  solchen  Fällen  entsprach  eine  Ver- 
bindung von  Salmiak,  Extr.  Hyotcyami,  Succ.  Idauirütae  und 
Aq.  destUt.  allen  Anforderungen.  In  den  Unterieibsaffektionen  nach 
den  Masern  ist  Kalomel  in  kleinen  Dosen  (\,  |  bis  zu  einem  Gran 
2stündl.)  das  geeigneste,  sicherste  und  wirksamste  Mittel.  Als  Dr.  P. 
die  ersten  Fälle  von  Stomakake  beobachtete,  glaubte  er,  das  Kalomel 
hatte  etwas  dazu  beigetragen,  doch  gab  er  diese  Ansicht  auf,  da  eine 
grosse  Anzahl  Kinder  davon  befallen  wurde,  die  nicht  einen  einzigen 
Gran  Kalomel  erbalten  hatten.  Dr.  P.  empfiehlt,  das»  die  von  des 
Masern  Genesenen  noch  sechs  Wochen  hindurch  aufmerksam  beobach- 
tet werden  sollten,  und  während  dieser  Zeit  für  eine  regelmässige  Dia! 
gesorgt  wird.    (Oppenheim 's  Zeitschrift  für  die  gesummte  Median.) 


VI.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.   Acadtmie  de  mtdecine  in  Paris. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Hydrenkephalokele. 

(Siehe  Bd.  1U,  Heft  6.) 

Blandin  forderte  die  Wiederaufnahme  der  Diskussion  hinnen! 
der  tob  Velpeau  operirteu  Enkephalokele. 

„Velpeau,  sagt  er,  hat  der  Akademie  eingestanden,  dass  er  vi 
mehrere  Male  bei  Geschwülsten  der  Art  getäuscht  habe.  Ich  wünsch 
ihm  GIGck  zu  diesem  loyalen  Geständnisse;  doch  bedaure  ich,  mit  di< 
lern  Glückwunsche  einen  Vorwurf  verbinden  zu  müssen,  nämlich  dei 
dass  er  gesagt,  wir  hätten  uns  getauscht  Was  mich  anbelangt,  s 
versichere  ich,  und  will  es  beweisen,  dass  ich  mich  nicht  getsuscl 
habe.  In  Betreff  der  pathologischen  Anatomie  sagte  ich,  die  Geschwnli 
wäre  nur  von  einer  Flüssigkeit  umgeben;  die  Sektion  hat  meinen  An 
sprach  bestätigt  Ich  hatte  ferner  gesagt,  die  Gehirnhäute  seien  m 
der  Oeffnuog  hervorgetreten,  und  wenn  es  Velpeau  nicht  so  gtf« 
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den  bat,  so-  war  die  Duramater  verschoben.  Velpeau  hat  zugegeben, 
fess  er  sich  in  Betreff  dieses  Punktes  getäuscht  habe,  und  dass  die 
Gefeinihäute  nicht  Ton  der  Kyste  au  unterscheiden  gewesen  wären.  Was 
den  hervorgetretenen  Theil  des  Gehirns  anbetrifft,  so  sagte  ich  nur, 
«wäre  das  kleine  Gehirn;  worin  sich  Velpeau  ebenfalls  geirrt  hat 
Ei  fcnd  mithin  kein  Irrthum  von  meiner  Seite  über  die  anatomische 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  statt." 

„Aber  eine  andere,  viel  wichtigere  Frage  ist  durch  diese  Beobach- 
tung angeregt  worden,  nämlich  ob  die  Operation  zu  gestatten  sei. 
Gleich  im  Anfang  widersetzte  ich  mich  jeder  Operation,  weil  die  Ge- 
«ehwnht  grosser  war  als  der  Kopf  des  Kindes,  weil  sie  von  einem 
Thals  des  Gehirns  gebildet  wurde,  weil  alle  diese  unter  ähnliehen  Um- 
tiaden  ausgeführten  Operationen  unglücklich  ablaufen,  endlich  wegen 
ia  Alters  des  Kindes." 

»Velpeau  widersetzte  sich  allen  diesen  Gründen.  Die  Geschwulst 
tun  entfernt  werden,  sagte  er.  Ohne  Zweifel  kann  man  in  der  Chi- 
nagie  Alles  thun,  Alles  entfernen;  aber  es  handelt  sieh  nicht  nur  um 
t»  Kennen,  sondern  man  muss  auch  seine  Gründe  dafür  haben.  Das 
Kind  ging  einem  gewissen  Tode  entgegen,  sagte  Velpeau.  Es  ist 
der  nicht  recht,  den  Tod  durch  einen  operativen  Akt  zu  beschleuni- 
gt. Jedoch  kann  man  ohne  das  kleine  Gehirn  leben,  und  die  Beob- 
achtung lehrt,  dass  man  ohne  Gefahr  manche  Theile  des  Gehirns  ab- 
tragen kann.  Man  kann  ohne  das  kleine  Gehirn  leben,  ja,  wenn  ein 
^geborener  Mangel  desselben  vorhanden  ist;  dass  das  Leben  aber  fort- 
bestehen kann,  wenn  man  das  kleine  Gehirn  schnell  durch  eine  Ope- 
ration entfernt,  dem  kann  ich  nicht  beistimmen.  Was  aber  die  am 
Gehirn  vorgenommenen  Operationen  anbelangt,  so  sind  die  von  Vel- 
M»u  angerührten  Fälle  nicht  mit  diesem  Falle  hier  zu  vergleichen, 
fam  diese  sind  hei  Erwachsenen  im  kräftigsten  Alter  vorgenommen 
»onlen." 

»Das  sagte  ich  vor  der  Operation,  und  viele  Mitglieder  der  Aka- 
taai«  waren  derselben  Ansicht  Die  Operation  wurde  vollführt,  und 
Si*  kennen  das  Resultat.  Ich  gestehe,  dass  ich  erstaunt  bin,  dass 
velpeau  jetzt  noch  die  Operation  für  eine  rationelle  hält,  und  sich 
*f  Grinde  stutzt,  die  ich  nicht  vorgebracht  glaubte,  wenn  ich  sie  nicht 
out  eigenen  Ohren  vernommen  hätte.  Ich  will  nicht  das  noch  einmal 
**fabelen,  was  ich  gegen  die  Vollziehung  der  Operation  aufgestellt 
^*i  die  Akademie  kann  über  den  Wertk  meiner  Gründe  urtheilen ; 
*a  hielt  es  aber  für  unumgänglich  nüthig,  auf  diesen  Gegenstand  zu- 
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ruckzukommen ,  damit  man  nicht  glauben  solle,  die  Akademie  hake 
gemeinschaftlich  diese  Operation  gebilligt." 

Nach  einigen  lebhaften  Debatten  über  persönliche  Angriffe,  die  hier 
entfernt  bleiben  sollten,  sagt  Velpeau: 

„Ich  gebe  zu,  dass  der  Fall  keineswegs  einen  günstigen  Ausgang 
erwarten  Hess,  ich  erklärte  es  selbst;  doch  scheinen  mir  die  von  B lan- 
din aufgestellten  Gründe  nicht  entscheidend  zu  sein.  Die  Geschwulst 
war  ohne  Zweifel  sehr  voluminös,  aber  neun  Zehntheile  derselben  war- 
den  von  Flüssigkeit  gebildet.  Der  Theü  des  Gehirns,  den  sie  enthielt, 
war  sehr  unbedeutend,  and  ich  bleibe  bei  meiner  Behauptung,  dass 
durch  die  Entfernung  desselben  das  Leben  nicht  unfehlbar  beeinträch- 
tigt worden.  Uebrigens  gehörte  dieser  Theil  nicht  mehr  dem  Gehirn 
an,  konnte  nicht  zurückgebracht  werden,  operirt  oder  nicht,  hatte  er 
nicht  mehr  fungiren  können." 

„Ich  glaube  mithin  nicht,  dass  diese  Operation  den  Tod  des  Kin- 
des beschleunigt  hat  Was  den  Umstand  anbelangt,  dass  Blandin 
furchtet,  man  werde  dieselbe  in  ähnlichen  Fällen  niederholen,  so  wird 
seine  Ansicht  wie  die  meinige  anerkannt  und  gewürdigt  werden.  Die- 
jenigen, die  wie  er  denken,  werden  sie  nicht  vollziehen;  die  mir  hin- 
gegen beipflichten,  werden  sie  ausführen.    So  steht  die  Sache." 


B.   Pathological  Society  in  Dublin. 

Syphilis  congenita.  —   Karies  des  Hüftgelenks.  —  Tuberkulöse 

Ulzeration  der  Harnblase. 

Dr.  Churchill  zeigte  eine  Abbildung  von  einem  Kinde  vor,  das 
mit  einem  syphilitischen  Ausschlage  zur  Welt  kam;  die  Haut  war  mit 
einem  knpferrothen  Exantheme  bedeckt;  die  Mutter  war  von  ihrem 
Manne  angesteckt  worden,  und  litt  an  Gonorrhoe .  und  Entzündung  der] 
Fauces;  sie  gab  an,  die  Kindesbewegungen  erst  einige  Tage  vor  der 
Entbindung  gefühlt  zu  haben;  es  war  eine  Steisslage,  doch  dauerte 
die  Geburt  nicht  lange  und  war  leicht 

Dr.  Ferrall  legte  der  Gesellschaft  das  Präparat  einer  Karies  den 
Hüftgelenks  vor  von  einem  nur  4  Monate  alten  Kinde.  Die  Krank- 
heit hatte  sechs  Wochen  gedauert,  und  begann  mit  einer  grossen  fluk- 
tuirenden  Geschwulst  über  der  Hüfte.  Der  Schenkel  war  gegen  das! 
Pocken  flektirt,  nnd  das  Kind  schien  an  bedeutenden .  Schmerzen  zn 
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laden,  wenn  er  bewegt  wurde,  auch  war  es  auffallend,  dass  die  Ge- 
schwulst beim  Schreien  sich  Tergrösserte.  Drei  Tage,  nachdem  Fer- 
rall das  Kind  gesehen  hatte,  brachte  es  die  Matter  wieder  zu  ihm  nnd 
zeigte  ihm  eine  zweite  grosse  fiuktnirende  Geschwulst  hinten  am  Nak- 
kes.  Er  verlor  das  Kind  darauf  einige  Zeit  aus  den  Augen,  nnd  als 
er  sich  dann  erkundigte,  erfuhr  er,  dass  es  gestorben  sei.  Die  Mutter 
berichtete  noch,  dass  das  Kind  bis  zur  Vakzination  ganz  gesund  ge« 
woea  sei,  nach  derselben  aber  angefangen  hatte  zu  kränkeln,  worauf 
mgefahr  14  Tage  später  die  Geschwulst  an  der  Hüfte  aufgetreten  sm. 
Bei  der  Oefinung  des  Hüftgelenks  and  sich  in  demselben  ein  grosser, 
mit  dünner  purulenter  Masse  gefüllter  Sack,  der  durch  eine  Oeffnung 
in  du  Becken  sich  hineinstreckte,  woraus  sich  die  Vergrößerung  der 
Geschwulst  beim  Schreien  erklären  la'sst.  Der  Schenkelkopf  war  voll* 
»findig  zerstört,  rom  Ligamentum  roiundum  war  Nichts  mehr  tot- 
baden,  und  das  kariöse  Ende  des  Knochens  stiess  gegen  den  Rand 
fa  Pfanne.  Es  war  keine  Krankheit  der  Wirbelsäule  vorhanden, 
ims  Hessen  sich  Tuberkeln  in  den  Lungen  entdecken.  Die  Geschwulst 
an  Hake  war  ebenfalls  mit  Eiter  gefüllt,  der  fast  bis  in  das  Mediasfa 
*w  anUcum  hineingedrungen  war. 

Die  wichtigsten  hier  zu  beachtenden  Punkte  sind:  das  Auftreten 
der  Gelenkkrankheit  in  einer  so  frühen  Lebensperiode,  nnd  der  Man 
gel  irgend  eines  anderen  Symptoms,  welches  auf  eine  skrophulbse 
DütJiesjs  hindeutete;  zweitens  die  Vergrößerung  der  Geschwulst  beim 
Schreien,  was,  wie  sich  später  erwies,  durch  das  Hineinreichen  des 
Sackes  in  das  Becken  bedingt  wird.  —  Dr.  Ferrall  fugte  hinzu,  data 
«ch  in  diesem  Falle  nach  der  Vakzination  nicht  die  normale  Pustel 
«ft  Arme,  sondern  ein  grosses  Geschwür  mit  schlechter  Eiterung  am 
Anne  gebildet  hatte.  Hiernach  könnte  man  vermutben,  dass  eine  In- 
fektion des  Blutes  stattgefunden  hätte,  dass  der  Eiter  resorbirt  wurde, 
ud  die  Folge  davon  die  Bildung  der  Abszesse  an  der  Hüfte  und  am 
Habe  gewesen  sei.  Andererseits  liess  sich  aus  Gründen  annehmen, 
fa  die  Bildung  Ton  Eiter  im  Hüftgelenk  rein  zufallig  war  und  schon 
Bogen  Zeit  Tor  der  Vakzination  begonnen  hatte.  Ferrall  neigte 
^  zu  der  Annahme,  dass  die  Affektion  des  Hüftgelenks  eine  für  sich 
Gehende  Krankheit  war,  und  mit  den  Resultaten  der  Vakzination 
°KBt  in  Verbindung  stand.  Einige  Zeit  darauf  wurde  ein  anderes  Kind 
*t  Karies  der  Wirbelsäule  zu  ihm  gebracht,  wo  keine  Spur  einer 
(knpbelosen  Diathesis  zu  entdecken  war;  doch  hatte  die  Mutter  an 
**  ähnlichen  Affektion  gelitten. 
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Derselbe  legte  ferner  der  Gesellschaft  ein  merkwürdiges  Präparat 
von  Ulzeration  der  Blase  vor.  Dieselbe  hatte  fast  die  ganze  Schleim- 
haut ergriffen,  und  erstreckte  sich  sogar  in  die  Harnrohre.  Es  befand 
sich  ein  bedeutender  Abszess  zwischen  Mastdarm  und  Blase,  doch  hatte 
sich  keine  Kommunikation  zwischen  diesen  Höhlen  gebildet  Die  Nie- 
ren enthielten  Tuberkeln,  und  die  Kortikalsubstanz  war  ganzlich  zer- 
stört Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  14  Jahren,,  der  wegen  häufiges 
Dranges  zum  Urinlassen,  so  dass  er  alle  halbe  Stunde  Urin  lanei 
musste,  in  das  St  Vincent- Hospital  aufgenommen  wurde.  Es  waren 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  Phthisia  pulmonum  TOihadeo, 
Husten,  nächtliche  Seh  weisse,  Abmagerung  und  purulente  Expektora- 
tion. Hierzu  kam  ein  zuweilen  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der  Blase 
und  ein  beständiger  Drang  zum  Urinlassen;  zuweilen  ging  Blut  A 
und  oft  wurde  der  Urin,  wie  der  Kranke  erzählte,  plötzlich  unterbro- 
chen, und  die  letzten  Tropfen  flössen  mit  gesteigerten  Schmerzen  aas. 
Diese  Symptome  waren  denen,  die  bei  Blasensteinen  auftreten,  so  ähn- 
lich, dass  Ferra  11  den  Kranken  sondirte,  aber  keinen  fremden  Korper 
in  der  Blase  entdecken  konnte.  Die  Aussagen  des  Knaben  schien« 
ihm  daher  nicht  ganz  richtig  zu  sein,  und  als  er  ihn  genau  fragte,  er« 
fuhr  er,  er  habe  über  seine  Symptome  keine  richtige  Auskunft  gege- 
ben. Er  fand,  dass,  obgleich  er  heftige  Schmerzen  beim  Urinlassea 
hatte,  dieselben,  nachdem  die  letzten  Tropfen  ausgeflossen,  waren,  auf- 
hörten. In  Betreff  der  anderen  Symptome,  namentlich,  dass  der  Strahl 
des  Urins  bisweilen  plötzlich  unterbrochen  wurde,  ergab  sich,  dass  ei 
mehr  ein  Willensakt  war  und  nicht  von  einem  Krämpfe  oder  ein« 
Verschtiessung  herrührte.  Der  Urin,  der  im  Anfang  sauer  reagirtt, 
wurde  nachher  alkalisch  und  purulent,  und  zeigte  deutliche  Sporen  tm 
Albumen.  Jetzt  trat  Incontinentia  urinae  hinzu,  und  man  mossU 
ein  Gefäss  in  das  Bett  des  Kranken  stellen,  um  den  Urin  aufzufangen 
Kurz  vor  dem  Tode  stellte  sich  profuse  Diarrhoe  ein,  die  ungeßki 
eine  Woche  dauerte;  während  dieser  Zeit  zeigte  sich  eine  auffallend* 
Veränderung  in  den  Urinbeschwerden.  Dieselben  Hessen,  so  lange  de 
Durchfall  bestand,  bedeutend  nach;  der  Schmerz,  der  Drang  zum  Iris 
käsen,  so  wie  der  blutige  und  purulente  Ausfluss,  yerminderten  sieb 
als  jedoch  die  Diarrhoe  gestopft  war,  kehrten  alle  jene  Symptome  mi 
gesteigerter  Heftigkeit  wieder  zurück. 

Dr.  Ferrall  bemerkte,  dass  folgende  Punkte  in  diesem  Fall 
die  meiste  Beachtung  verdienten:  zuerst  die  auffallende  Aehnlichkei 
der  Symptome  mit  denen,  die  bei  Blasenstemen  auftreten;  ferner  da 
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Vorkommen  von  Albumen  mit  Eiter  im  Urine,  und  endlich  die  Alterna« 
tion  der  Symptome  der  Urinkrankheit  mit  der  Diarrhoe.  Auch  war 
die  Verbreifung  der  tuberkulösen  Ulzeratien  auf  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  bemerkenswert]!,  und  Ferra  11  gestand,  du»  er  keinen  ähn- 
lichen Fall  der  Art  beobachtet  habe. 


VII.    Mis%ellen  und  Notizen. 

Ueber  den  wechselseitigen  Einfluss   der  Yariole  und 
Vakzine  auf  einander  hat  Dr.  F.  L.  Legendre  in  Paris  Unter- 
uchungen  vorgenommen.    Er  ist  au  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
1)  Tritt  eine  Yarioleruption  einen  oder  zwei  Tage  nach  Entwik- 
kelung  der  Vakzinepustel  ein,  nämlich  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach 
geschehener  Impfung,  so  lässt  sich  dieses  Ereigniss  nur  daraus  erklä- 
ren, dass  gerade  eine  Variolepidemie  vorherrscht  und  die  Individuen 
kurz  vor  der  Vakzination  bereits  infizirt  hat,  oder  daraus,  dass  die  In- 
dividuen vor  der  Vakzination  irgend  da,  wo  Variolkranke  sich  befan- 
den, sich  aufgehalten  haben.  —   2)  Ist  ein  Kind  der  Variolkontagion 
laterworfen,  so  begünstigt  die  alsdann  vorgenommene  Vakzination  die 
Entwickelung  der  Variole.  —  3)  Kinder  über  4  Jahren  werden,  wenn 
sie  während  der  ersten  oder .  der  Inkubationsperiode  der  Variolanstek- 
kuog  vakzinirt  sind,  gewöhnlich  nur  von  der  modifizirten  Variole  er- 
griffen. —  4)  Die  Vakzine  übt  also  eine  vorteilhafte  Modifikation  auf 
die  Variole  aus;  umgekehrt  hat  auch  letztere  einen  nicht  unbedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Vakzine,  indem  deren  Knötchen  langsamer  sich 
entwickeln,  und  nicht  von  einem  so  markirten  Hofe  und  von  solcher 
subkutaner  Anschwellung,   wie  gewöhnlich,   begleitet  erscheinen.   — 
5)  Der  vorteilhafte  Einfluss,  den  die  Vakzine  auf  die  Variole  ausübt, 
tritt  um  so  markirter  hervor,  je  weiter  die  Vakzineeruption  im  Au- 
genblicke des  Eintrittes  der  Variole  in  der  Entwickelung  vorgerückt 
ist,  und  folglich,  je  selbstständiger  sie  in  ihren  eigenen  Charakteren 
Heiken  konnte.  —   6)  Die  während  der  Prodrome  oder  am  ersten 
Tage  der  Varioleruption  vorgenommene  Vakzination  kann  möglicher- 
weise von  Erfolg  sein,  aber  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen 
«inen  sie   den  Verlauf  der  Variole   nicht   aufhalten  zu  können.  — 
')  Wenn  kleine  schwächliche,  oder  von  einer  Krankheit  geschwächte 
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Kinder  dem  Einflüsse  des  Variolkontagiums  preisgegeben  sind,  so  mssi 
man  sich  hüten,  sie  zu  Yakziniren.  Die  unter  solchen  Umständen  tot- 
genommene  Vakzination  scheint  nur  geeignet,  die  Entwickehwg  der 
Variole  zu  begünstigen,  welche,  wenn  sie  auch  durch  die  Vakzination 
etwas  modifizirt  ist,  doch  immer  bei  der  grossen  Schwäche  des  Kindes 
sehr  gefürchtet  werden  muss. 


Ueber  die  Anwendung  desKoniins  gegen  die  Ophthal- 
mia scrophulosa.  Dr.  Fronmüller  in  Fürth,  der  schon  seit 
längerer  Zeit  sich  des  Koniins  als  Heilmittel  bedient  hat,  ist  zu  fol- 
genden Resultaten  gelangt: 

Das  Koniin  steht  in  seiner  Wirkung  der  Cicuta  nicht  nach,  und 
hat  noch  den  Vortheil,  nicht  so  oft  im  Stiche  zu  lassen,  wie  diese. 
Es  wirkt  eben  so  als  beruhigendes  wie  als  resolvirendes  Mittel,  und 
ist  daher  ein  ganz  geeignetes  Mittel  in  der  erethischen  Form  der  Skro- 
phulosis,  und  besonders  der  skrophulösen  Augenentzündung.  Daher  ist 
es  besonders  bei  den  mit  einer  bedeutenden  Empfindlichkeit  des  Au- 
ges, Photophobie,  Thränen  und  heftigen  Schmerzen  verbundenen  Ent- 
zündungen indizirt. 

In  den  meisten  Fällen  der  Art  hat  F.  durch  das  Koniin  die  über- 
raschendsten Kuren  erzielt;  übrigens  erklärt  er,  zugleich  eine  passende 
Diät,  Bäder  und  lokale  Mittel  verordnet  zu  haben. 

Die  Formel,  deren  er  sich  gewöhnlich  bedient,  ist  folgende: 
jß  Contini  gutt.  üj  —  iv 
solve  in 
Spir.  vtoii  rectificat  }j, 
Jq.  destütat.  5*j. 
AIDS.    Dreimal  täglich  15  bis  20  Tropfen  in  einer 
Tasse  Zuckerwasser. 

F.  hat  nie  üble  Zufälle  danach  entstehen  sehen;  nur  bisweilen 
klagten  die  Kranken  über  etwas  Kopfweh  und  Schwindel,  obgleich  das 
Mittel  Monate  lang  angewendet  worden  war. 

Besonders  ist  das  Koniin  in  der  Kinderpraxis  zu  empfehlen,  weil 
es  keinen  unangenehmen  Geschmack  hat.  Daher  nimmt  der  Verf. 
keinen  Anstand,  dasselbe  den  ersten  Platz  unter  den  Antiskropbulow 
einzuräumen,  und  fordert  die  Aerzte  auf,  weitere  Versuche  mit  dem- 
selben anzustellen. 

Er  schliefst  mit  der  Vermuthung,  dass  das  Koniin  auch  im  Keucb* 
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hsteo  gute  Dienste  lebten  werde;  da  er  dasselbe  aber  noch  zu  wenig 
ia  dieser  Affektion  angewandt  hat,  so  glaubt  er  sich  nicht  berechtigt, 
etwa  Bestimmtes  darüber  mitzutheilen. 


Brustwunde  mit  einer  Hernie  der  rechten  Lunge.  Ein 
Kiod  von  13  Jahren  fiel  beim  Spielen  von  einer  beträchtlichen  Höhe 
stnb,  und  stiess  gegen  den  Stumpf  eines  Baumes,  der  erst  yor  Kur- 
kd  umgehauen  worden  war.  Eine  Wunde  von  drei  Zoll  Länge  an 
fer  forderen  Fläche  der  Brust,  die  sich  in  querer  Richtung  zwischen 
ia  fünften  und  sechsten  Rippe  erstreckte,  war  die  Folge  davon.  Als 
Dr.  Anglo  hinzugerufen  ward,  floss  eine  bedeutende  Menge  Blut  aus 
fer  Brusthöhle,  und  zugleich  aus  einer  elastischen  Geschwulst  von  der 
Gros«  einer  Faust  und  von  hellrother  Farbe,  die  mit  einer  transver- 
KÜen  Wunde  versehen  und  ein  Theil  des  unteren  Lappens  der  Lunge 
war,  aus.  Der  Kranke  litt  an  bedeutender  Oppression  und  grosser 
Angst,  das  Gesicht  war  bleich,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  die  Extre- 
mitäten kalt;  Alles  kündete  die  drohende  Gefahr  an.  Expektoration 
*n  BItt  fand  nicht  statt.  Das  hervorgetretene  Stück  der  Lunge  ward 
Bit  neler  Muhe  reponirt,  und  die  Wunde  durch  Heftpflasterstreifen 
vereinigt.  Drei  Tage  währte  es,  ehe  der  Kranke  sich  von  dem  hefti- 
ge Falle  erholen  konnte;  dann  trat  erst  Reaktion  ein,  die  durch  Ader- 
&*  «od  antiphlogistische  Mittel  bekämpft  wurde.  Die  Wunde  ver- 
erbte bald,  die  Lunge  fing  wieder  an  ihren  Funktionen  vorzustehen, 
u4  in  sechs  Wochen  war  die  Heilung,  vollendet 


Innere  Einklemmung  durch  ein  Divertikel  des  Dünn« 
farmi.  Das  London  monthly  Magmine  enthält  folgenden  von 
Dr.  Tinniswood  berichteten  Fall  Ein  Kind  von  sechs  Jahren  ging 
**  Abend  ganz  gesund  zu  Bette.  In  der  Nacht  um  2  Uhr  fand  es 
fa  Matter  in  der  höchsten  Aurregung;  es  klagte  über  heftige  Schmer- 
***  im  Unterleibe,  dabei  Erbrechen ,  Verstopfung  und  Harnverhaltung. 
&  wurde  ihm  OL  Ricini  und  Inf.  Sennae  ohne  Erfolg  gereicht; 
jtfa  Mittel  wurde  sogleich  wieder  ausgebrochen.  Die  Mutter  erzählte, 
"ö  es  den  Abend  vorher  noch  Stuhlgang  gehabt  habe,  und  die  ganze 
Vergehende  Woche  an  Durchfall  gelitten  hätte.  Das  Gesieht  des 
*iifa  druckte  die  höchste  Angst  aus;  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
*bi  fe  Schenkel  an  den  Leib  angezogen,  der  tympanitisch  aufge- 
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trieben  und  schmerzhaft  ist.   Kleiner,  zusammendrückbarer  Pub.  Zwei 
Tage  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Leib  angeschwollen,  tob  linder 
Farbe,  besonders  auf  der  rechten  Seite  und  über  dem  Schaambeine. 
Diese  Färbung  erstreckte  sich  zwei  Zoll  weit  auch  auf  die  vordere 
Fläche  der  Schenkel.  Die  geraden  Bauchmuskeln  und  das  über  dem 
Peritonäum  gelegene  Zellgewebe  strotzten  von  Blut.  Das  Peritonaim 
war  in  der  rechten  Regio  iUaca  von  bräunlicher  Farbe»  Die  Unter* 
leibshöhle  enthielt  ungefähr  zwölf  Unzen  zum  Theil  geronnenen  Bhtts. 
Da  das  grosse  Netz  durch  frische  Adhäsionen  mit  dem  ParietalUatte 
des  Peritonäums  vereinigt  war,  so  lag  der  Dünndarm  frei  Ungefähr 
26  Zell  des  Darmkanals  waren  schwarz  und  brandig;  zehn  Zoll  waren 
durch  ein  von  einem  Divertikel  des  Dünndarms  gebildetes  Band  in- 
karzerirt  Das  Divertikel  ging  23  Zoll  weit  vom  Blinddarme  ans,  lief 
quer  durch  das  Mesenterium  und  endete  in  Form  eines  rundlichen  Strei- 
fens, der  an  einer  anderen  Stelle  des  Darms  befestigt  war.  Diese  Art 
von  Tasche,  die  so  den  Darm  einschloss,  konnte  ungefähr  drei  Zoll 
lang  sein.  Das  Ueum  war  über  drei  Zoll  über  der  Einschnürung  und 
nach  unten  bis  zum  Blinddarme  brandig.  Auch  die  Vafoula  Uto- 
eoecalis  und  ein  Theil  des  Blinddarms*  sammt  dem  Wurmfortsätze, 
der  unten  durch  frische  Adhäsionen  angeheftet  war,  waren  mortiiuirt 
Das  Mesenterium  war  mit  Blut  überfüllt  und  enthielt  an  einer  Stelle 
einen  Pfropf  von  Faserstoff  von  der  Grösse  einer  Haaelnuss,  unter  dem 
sich  eine  kleine  Oeffnung  befand,  die  einem  Gefässe  angehorte,  au 
dem  wahrscheinlich  der  Bluterguss  in  die  Unterleibshöhle  stattgefunden 
hatte.  Der  inkarzerirte  Theil  des  Darms  liess  sich  mit  der  grosstea 
Leichtigkeit  zerreissen,  und  enthielt  eine  röthliche,  dicke,  mit  Schleim 
und  Blut  vermischte  Flüssigkeit. 


Behandlung  der  Stomatitis  exsudativa*  YerschiedeBe 
Heilmethoden,  sagt  Dr.  Guepratte,  sind  gegen  die  Stomatitis  ex- 
sudativa empfohlen  worden,  und  man  muss  bekennen,  dass  die  Ab- 
tiphlogistika  diejenigen  Mittel  sind,  die  jedenfalls  sich  schädlich  erweaeo. 
Man  darf  keine  Blutegel  anwenden,  wenn  das  von  Anfang  an  ver- 
nachlässigte Uebel  von  einer  bedeutenden  Geschwulst,  dunklen  Bothc 
u.  s.  w.  begleitet  ist. 

Die  topische  Behandlung  mittelst  Alaun  oder  Salzsäure  fuhrt  bald 
eine  merkliche  Besserung  herbei..   Uebrigens  macht  das  erste  Mittel 
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nicht  du  letztere  unentbehrlich,  und  auch  dieses  ist  mit  manchen  be- 
deutenden Nachtbeijen  verknüpft;  so  macht  es  leicht  die  Zähne  stumpf, 
&  längere  Zeit  hindurch  ihre  Funktionen  nicht  erfüllen  können. 

Diese  nicht  zu  leugnenden  Vorwürfe  haben  Dr.  Guepratte  ver- 
anlasst, statt  des  Acid.  muriaticum  folgendes"  Pulver  in  Gebrauch 
10  ziehen: 

#  Pulo.  cort.  CMnae  }iv, 

Pulo.  Calcar.  chlorinic. 

Carbon,  puto.  äi  )ij. 

M.  f.  pulv.  subtilissimas. 
Drei-  oder  viermal  in  24  Stunden  trägt  man  das  Pulver  mittelst 
öaes  Spatels  auf  die  krankhaften  Stellen  der  Mundhöhle  auf.  Die 
Heilang  erfolgt  eben  so  rasch  wie  nach  dem  Gebrauch  der  Salzsäure, 
ud  vielleicht  noch  schneller,  und  dann  beseitigt  es  auch  von  Anfang 
an  den  fötiden,  so  höchst  unangenehmen  Geruch  aus  dem  Munde. 


Ueber  die  Anwendung  das  valeriansauren  Zinks  in 
der  Chorea.  Obgleich  das  valeriansanre  Zink  noch  nicht  den  Ruf 
&  Heilmittel  erlangt  hat,  den  es  vielleicht  verdient,  so  knüpft  sich, 
adot  Dr.  Leriche,  doch  seine  Entdeckung  an  einen  zu  tbeuren  und 
ruhmvollen  Namen  in  Frankreich  *),  als  das*  nicht  alle  Aerzte  damit 
Wkannt  gemacht  werden  sollten. 

Das  valeriansanre  Zink  ist  ein  weisses  Salz,  bald  von  einem  Ge- 
ruhe, der  an  die  Valeriana  erinnert,  bald  fast  ohne  Geruch,  und  von 
onem  leicht  styptischen,  nauserösen  Geschmack.  Man  stellt  es  am 
holen  dar,  indem  man  die  zerstossene  Yalerianawurzel  mit  Wasser 
destiilirt,  um  eine  so  viel  als  möglich  mit  Valeriansäure  gesättigte  Flüs- 
sigkeit zu  erhalten,  und  diese  in  eine  Mischung  von  destillirtem  Wasser 
«od  Zinkoxyd  auffängt  Man  lässt  sie  dann  24  Stunden  auf  einander 
einwirken,  filtrirt  alsdann  die  Flüssigkeit  und  lässt  sie  im  Dampfbade 
verdunsten.    Es  bildet  sich  dann  ein  basisches  Salz. 

Dr.  Le riebe  hat  es  in .  verschiedenen  Nervenkrankheiten  ange- 
wandt, und  so  auch  in  der  Chorea. 

Ein  Madchen  von  11  i  Jahren,  von  schwächlicher  Konstitution, 
*°rie  vor  zwei  Jahren  von  Chorea  befallen.  Nach  zweimonatlicher 
Anwendung  der  gebräuchlichen  Antispasmodika  hörten  die  Bewegun- 
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gen  auf.  Im  Juni  vorigen  Jahres  stellten  sich  dieselben  Erscheinung« 
wieder  ein.  Das  Mädchen  hatte  eine  blasse  chlorotische  Gesichtsfarbe, 
und  in  den  Karotiden  war  ein  Blasebalggeräusch  deutlich  wahratnes» 
men.    Es  ward  folgende  Verordnung  gemacht: 

#  Zinc.  valerianic.  gr.  viij, 
Saech.  Lactu  )iv. 

M.  f.  pulv.  divid.  in  part.  aequales  xvj, 
DS.    Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 
Kräftige,  gelinde  tonisirende  Diät  —  Waschungen  des  ganzen  Kor- 
pers mit  kaltem  Wasser  nach  dem  Aufstehen. 

Am  9.  Juni  geringe  Besserung.  Die  Kranke  erhalt  dreimal  tag- 
lieh  ein  Pulver. 

Am  15.  Juni  haben  die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  und 
des  Kopfes  bedeutend  nachgelaseen,  und  zwar  so,  dass  die  Kranke 
durch  den  Willenseinfluss  dieselben  beherrschen  kann. 

Am  20.  Juni  ist  sie  frei  von  allen  Bewegungen,  der  Appetit,  der 
ganz  verschwunden  war,  ist  zurückgekehrt  Das  Mittel  wird  noch  vier 
Tage  fortgebraucht,  dann  ausgesetzt.  < —  Da  das  anämische  Ausse- 
hen noch  fortdauert,  wird  zur  Anwendung  von  Eisenpräparaten  ge- 
schritten. 

Der  Verf.  verordnet  das  valeriansaure  Zink  folgendermaßen: 

1)  In  Pulverform: 

#  Zine.  valerianic.  gr.  x, 
Sacch.  Lactis  }ij, 
Elaeos.  Menth.  )j. 

M.  t  pulv.  divid.  in  part.  aequales  rxiv. 

2)  In  Pillen: 

#  Zine.  valerianic.  gr.  x, 
Sacch.  Lactis  }j, 
Mucüagin.  O.  mhnoe.  q.  s. 
nt  t  pilL  No.  xxiv. 

3)  In  Mixtur: 

#  Äq.  flor.  TiHae  £iij, 

Ag.  flor.  Jurantior.  5üft 
Zine.  valerianic.  gr.  i}, 
Syr.  Menth.  5j. 
MDS.    Esslöffelweise  zu  nehmen. 
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Aneurysma  der  Arisria  poplitea  bei  einem  Kinde. 
Sin  kraftiget  Kind  Ton  9  Jahren  kam  am  19.  Februar  d.  J.  in  dai 
Edinburger  Hospital,  um  sich  von  einem  Aneurysma  der  A.  poplitea 
befreien  in  lassen.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  von  dem  unteren 
Ende  der  Kniekehle  bis  zu  den  M.  aastrocnemiij  war  umschrieben 
und  pnlsirte  deutlich.  Durch  einen  massigen  Druck  verschwand  die 
Geschwulst  gänzlich;  erschien  aber  sogleich  wieder,  wenn  man  mit 
dem  Drucke  nachliess.  Die  Kompression  der  A.  femoraUs  brachte 
dieselben  Erscheinungen  hervor.  Nach  den  Aussagen  der  Eltern  be- 
stand die  Krankheit  seit  zwei  Jahren;  anfangs  hatte  sie  wenig  Be- 
schwerden hervorgerufen,  aber  die  Geschwulst  vergrößerte  sich,  und 
erreichte  bald  eine  sehr  betrachtliche  -Grösse.  Am  21sten  wurde  die 
Arterie  unterbunden;  es  traten  keine  üblen  Zufalle  nach  der  Operation 
ein,  die  Pulsationen  hörten  sogleich  auf,  und  die  Geschwulst  verklei- 
nerte sich  und  wurde  hart.  Am  4.  März  löste  sich  die  Ligatur,  und 
dtr  kleine  Kranke  verliess  den  21sten  das  Hospital  geheilt. 

Dm  Aneurysma  der  Arterien  an  den  Extremitäten  betrachtet  man 
gewöhnlich  als  eine  dem  reifen  und  höheren  Alter  angehörende  Krank- 
heit; deshalb  haben  wir  diese  Beobachtung  veröffentlicht,  wo  schon  im 
siebenten  Jahre  sich  ein  Aneurysma  bildete. 


Giftige  Wirkungen  des-Opiums  bei  Kindern.  Das  Opium 
hat  nicht  in  jedem  Lebensalter  dieselben  Wirkungen.  Es  wirkt  be- 
kanntlich viel  heftiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Ganz  kleine 
Dosen,  die  man  sehr  jungen  Kindern  reicht,  rufen  oft  unerwartete 
Wirkungen  hervor,  und  haben  den  Tod  zur  Folge.  Clark,  Mary 
theilen  Beobachtungen  mit,  die  von  der  kräftigen  und  gefahrlichen 
Wirkung  bei  Kindern  selbst  in  sehr  kleinen  Dosen  (5j  Syr.  Papa- 
ver.  aib.)  einen  Beweis  liefern. 

Auch  Dr.  Beck  war  mehrere  Male  von  der  nachtheiligen  Wir- 
kung der  Opiumpräparaie  in  kleinen  Dosen  bei  jungen  Kindern  Zeuge 
gewesen.  In  einem  kleinen,  sehr  interessanten  Artikel  hat  er  den 
grössten  Theü  der  von  ihm  und  von  anderen  Aerzten  beobachteten 
Fälle  mitgetheilt.  Es  geht  aus  dieser  Arbeit  hervor,  dass  ein  Löffel 
voll  Syr.  Papaver.  alb.,  dass  4  bis  10  Tropfen  Laudan.  liquid. 
Sydenhami  die  fürchterlichsten  Zufälle,  ja  selbst  den  Tod  herbeifüh- 
ren können.  Deshalb  ermahnt  Dr.  Beck  die  Aerzte,  sich  so  viel  als 
möglich  des  Opiums  in  der  Kinderpraxis  zu  enthalten,  oder  es  wenig- 
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stens  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  verordnen,  und  da»  wo  seine 
Anwendimg  unumgänglich  nöthig  erscheint.  Ein  halber  Tropfen  ist 
die  Dosis  für  ein  Kind  von  10  Tagen,  ein  Tropfen  für  ein  Kind  von 
sehn  bis  dreissig  Tagen,  zwei  Tropfen  für  ein  Kind  von  einem  bis 
drei  Monaten,  drei  Tropfen  für  ein  Kind  von  drei  bis  nenn  Monaten. 


Vergiftung  durch  das  Decoct.  Capitum  Papaveris. 
Dr.  Pnke  in  Giessen  wurde  zu  einem  Kinde  gerufen,  dem  die  Mutter, 
um  es  zu  beruhigen,  mehrere  Löffel  eines  konzentrirten  Dekokts  der 
Mohnköpfe  gegeben  hatte.  Eine  Viertelstunde  darauf  fiel  das  sechs 
Wochen  alte  Kind  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  es  die  Eltern  nicht 
erwecken  konnten.    36  Stunden  später  wurde  Dr.  Puke  gerufen. 

Er  fand  das  Kind  in  einem  fast  hoffnungslosen  Znstande.  Die 
Augen  lagen  tief  in  den  Augenhöhlen,  die  Augenlider  waren  halb  ge- 
öffnet, von  einem  blauen  Rande  umgeben;  die  Pupillen  waren  erwei- 
tert, unempfindlich;  das  Gesicht  war  bleich,  ins  Bläuliche  spielend;  die 
Extremitäten  waren  fast  gelähmt;  die  Respiration  sehr  beschleunigt, 
der  Puls  ungeheuer  frequent,  klein  und  zitternd;  die  Stirn  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt;  der  Unterkiefer  herabhängend.  Von  Zeit  zu  Zeit 
stiess  das  Kind  ein  dumpfes  Geschrei  aus ;  es  hatten  weder  Stuhl-  noch 
Urinentleerungen  seit  dem  Beginn  der  Zufälle  stattgefunden.  Die  Fä- 
higkeit zu  sangen  schien  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein,  wiewohl  das 
Kind  noch  gut  schlucken  konnte. 

Es  war  nicht  mehr  Zeit,  die  Entleerung  des  Gifts  zu  versuchen, 
daher  Hess  P.  dem  Kinde  sogleich  einige  Löffel  schwarzen  Kaffee  rei- 
chen, ging  dann  zum  kamphorirten  Thee  und  zu  Klystieren  mit  Kam 
pheressig  über.  Ausserdem  liess  er  das  Kind  in  ein  heisses  Bad  mit 
Kampher  setzen. 

Diese  Mittel  bewirkten  eine  allmälige  Abnahme  der  Zufalle,  und 
das  Kind  genas  vollständig. 

Dieser  Fall  scheint  uns  um  so  wichtiger,  und  die  Aufmerksam* 
keit  der  Aerzte  um  so  mehr  zu  verdienen,  da  auch  bei  uns  manche 
Ammen,  die  sich  mehr  selbst  Überlassen  sind,  die  verwerfliche  Ange- 
wohnheit haben,,  den  Kindern  solche  Abkochungen  der  Mohnköpfe 
löffelweise  zu  reichen,  um  sie  zu  beruhigen.  Ohne  Zweifel  kennen 
sie  die  traurigen  Folgen  nicht  Denn  es  ist  nicht  immer  nöthig,  dass 
Symptome  von  Narkose  eintreten,  sondern  das  Mittel  stört  auch  die 
Verdauung,  und  prädisponirt  zu  Kongestionen  nach  den  Lungen,  und 
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Man  kann  nicht  genug  Falle  der  Art  veröffentlichen,  um  die  Personen, 
denen  kleine  Kinder  zur  Pflege  anvertraut  sind,  vor  einem  so  gefähr- 
lichen Mittel  zu  warnen« 


Gegen  Verhärtung  der  Brustdrüsen  hei  Neugebore* 
i»  besteht  nach  Dr.  Steifensand  in  Krefeld  (Mediz.  Korresp.-Blatt 
Ada.  Aerzte,  III.  4)  die  beste  Behandlung  darin,  dass  man  die  Brüste 
sat  einem  milden  Oele  oder  Fette  einreiht,  oder  mit  einem  eansachen, 
sieht  rasenden  Deckpflaster  belegt  und  mit  Geduld  die  Resorption  ah- 
wirtet  (Ein  vortreffliches  Mittel  ist  die  sogenannte  Fettwolle,  d.  h» 
•*  nar  durchgekämmte,  aber  nicht  gewaschene  und  daher  sehr  fettige 
Schafwolle,  womit  die  Brustdrüsen  umhüllt  werden.  Red.)  —  Ist  Ent- 
liadnot;  vorhanden,  geht  sie  in  Eiterung  über,  so  ist  die  Behandlung 
wie  bei  jeder  anderen  Drüsenentzündung.  —  Aus  den  sehr  vergrößerten 
od  verhärteten  Brustdrüsen  eines  wenige  Wochen  alten  Knaben  sah 
Hr.  Steifensand  heim  Druck  und  auf  Anwendung  eines  Saugglases 
eae  unverkennbar  milchige  Flüssigkeit  austreten,  die  sich  chemisch 
nd  unter  dem  Mikroskop  auch  wirklich  als  Milch  ergab. 


Diagnpae  der  Konvulsionen  der  Kinder  aus  dem  Spei- 
chel Bei  Kindern,  sagt  Wright  in  seiner  Abhandlung  über  Phy« 
selogie  und  Pathologie  der  Spekhelsekretio»,  deren  Konvulsionen  aus 
Zerebralstorungvst  entspringen,  ist  der  Speichel  meist  stark  alkalisch; 
wenn  die  Konvulsionen  aber  durch  Wurmreiz  erregt  sind,  oder  durch 
Komerzhafte  Dentition,  die  mit  Störungen  des  Magens  und  Darmka» 
sab  kemplisirt  sind,  so  ist  das  Sekret  deutlich  sauer. 


Erklärung. 

Erst  jetzt,  hoffentlich  nicht  zu  spät,  ist  mir  das  3te  Heft  des 
ton  Bandes  des  „ Medizinischen  Argos"  zu  Gesicht  gekommen,  worin 
an  Artikel  von  Hrn.  Dr.  6.  W.  Scharlau  über  das  „Journal  für 
Kinderkrankheiten"  und  über  dessen  Herausgeber,  nämlich  über  Herrn 
Dr.  Hildebrandt  und  über  mich,  sich  befindet    Wenn  darin  der 
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Hr.  Dr.  Schar! au  die  Tendenz  des  erwählten  Journals  und  man« 
Fälligkeit  und  Leistungen  heruntersetzt,  so  afiizhrt  mich  das  üben« 
wenig.    Höchst  gleichgültig  sind  mir,  und  —  wie  die  freundliche  An- 
erkennung und  die  hübsche  Aufnahme,  deren  das  Journal  sich  zu  erfreuen 
hat,  darthut,  —  auch  wohl  der  ärztlichen  Welt  die  Aussprüche,  Urtheüe 
und  Schreiereien  des  gar  wohl  gekannten  Hrn.  Schar  lau.  Wenn  der- 
selbe aber  die  Stirn  hat,  ohne  allen  Anlass  und  ohne  die  allergeringste 
Andeutung  meinerseits,  mir  unterzuschieben,  dass  ich  das  Andenken 
und  den  Namen  des  berühmten,  von  mir  wie  von  aller  Welt  hochrer« 
ehrten  alten  Heim  geschmähet,  so  kann  ich  Solches  nicht  geduldig 
hinnehmen.    Ich  muss  mich  gegen  solche,  ob  böswillige  oder  ob  nir 
der  Unüberlegtheit  und  dem  Leichtsinne  entsprungene,  mich  aber  kran- 
kende und  verletzende  Insinuation   auf  das  Kräftigste  erheben,  und 
hiermit  laut   erklären,   dass  diese  Insinuation   des   erwähnten  Bern 
Scharlau   durch   und   durch   falsch  ist;  dass  ich  mit  den  wenigen 
Worten,  deren  ich  mich  in  meinem  von  Hrn.  Dr.  Schar  lau  so  feind- 
selig bekrittelten  Artikel  bedient  habe,  den  würdigen,  in  Wittenschaft 
wie  im  Leben  so  hochverehrt  gewesenen  alten  Heim  weder  gemeint 
habe,  noch  meinen  konnte,  sondern  dass  der,  auf  den  ich  anspielte, 
ein  vor  etwa  11  Jahren  hier  verstorbener,  zwar  sehr  beschäftigt  ge- 
wesener, alter  Praktikus,  aber  durchaus  roher  Routinier  war,  dessen 
Name,  obwohl  betitelt,  sicherlich  kaum  über  die  Mauern  Berlins  hinan» 
gekommen  ist.    Was  ich  übrigens  von  diesem  Manne  sagte,  sage  ich 
nicht  allein;  es  sagen  dasselbe  mit  mir  alle  die  älteren  Berliner  Aente, 
die  mit  ihm  je  in  Berührung  gekommen  sind;  ja  er  sagte  hundertmal 
selber  von  sich,  was  ich  von  ihm  angab,  nämlich  dass  man  ihn  rt 
Kindern,  wenn  sie  krank  sind,  nicht  rufen  lassen  solle;  Kinderkrank' 
heiten  machen  ihm  zu  viele  Mühe,  damit  könne  er  sich  nicht  abgebe», 
dazu  solle  man  jüogere  Aerzte  rufen,  die  mehr  Zeit  zur  Beobachtung 
haben,  nur  für  Erwachsene  sei  er  der  rechte  Mann.   Es  ist  dieses  der« 
selbe  Arzt,  den  Hufe  1  and  einen  tüchtigen,  alten  Haudegen  in  kräftig 
ausgeprägten  akuten  Krankheiten  zu  nennen,  und  von  dem  der  alt« 
Heim  zu  sagen  pflegte,  der  Mann  sei  ein  ganz  guter  Kutscher,  dei 
aber  nur  auf  Chaussee  zu  fahren  verstehe,  und  der,  wo  der  Weg  w* 
eben  oder  etwas  kompHzirt  wird,  entweder  umwirft  oder  stecken  bleibt 

Dr.  Fr.  J.  Behrend. 
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/.    Abhandlungen  und  Origtnalan/sätze. 

Zweiter  Bericht   des  Elisabeth -Kinderhospitals   zu  Berlin, 
umfassend  1.  April  bis  Ende  Dezember  1844. 

derjenige,  der  über  diese  Anstalt  den  ersten  Bericht  (s.  unser  Journal 
Bd.  III,  Heft  2,  August  1844,  S.  81)  abgestattet  hat,  Dr.  Zettwach 
nämlich,  einer  der  Mitgründer  und  der  ordinirende  Arzt  derselben,  ist 
ii  der  Biiithe  der  Jahre,  mitten  in  seinem  schönsten  Wirken,  von  einem 
Nervenfieber  dahingerafft;  er,  der  Allen,  die  ihn  kannten,  Allen,  die 
Bit  ihm  in  Berührung  kamen,  durch  Gestalt,  Benehmen  und  Einsicht 
öoe  Freude  war,  sollte  selber  die  Freude  nicht  haben,  die  Anstalt  zu 
immer  besserer  Entwickelung  gedeihen  zu  sehen.  Der  laute  Nachruf 
Sinnigsten  und  herzlichsten  Bedauerns  ob  seines  frühzeitigen  Dahin- 
fctaiden*,  das  wir  wie  Alle  hart  empfanden  habet),  isei  eine  der  Blu- 
men auf  sein  stilles,  kühles  Grab! 

Die  Anstalt  hat  seitdem  mit  Erlaubnis»  Ihrer  Maj.  der  Königin, 
»eiche  Schützerin  derselben  ist,  den  Namen  Elisabeth  -  Kinderhospi- 
bb  angenommen ;  ihre  Einnahme  betrug  in  den  genannten  9  Monaten 
*d  6000  Rthlr.,  und  bestand  grösstenteils  in  freiwilligen  Beiträgen 
ud  in  dem  Ergebnisse  eines  zu  Gunsten  des  Hospitals  veranstalteten 
Konzerts.  Die  Ausgaben  betrugen  fast  eben  so  'viel;  ein  Tbeil  davon 
alt  der  Vergrößerung  des  Hospitals,  der  Anlegung  einer  Badeanstalt, 
der  Anschaffung  von  Wasche,  Utensilien  u.  s.  .  w.  t—  Nach  dem  Tode 
da  Dr.  Zettwach  übernahmen  die  Herren  DDr.  Do  mm  es  und 
Uagnas  die  ärztliche  Funktion  an  der  Anstalt,  sph'tet  Hr.  Dr.  Körte; 
fc  ärztliche  Oberleitung  verblieb  dem  Geh.  R.  Dr.  Barez.  —  Behän- 
gt und  gepflegt  im  Spitale*  wurden  in  den  9  Monaten  46  Kinder 
■W  Knaben,  28  Mädchen),  davon  wurden  gebeilt  15,  starben  8,  vor 
IV.  ittt.  26 
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völliger  Genesung  entlasten  3,  noch  in  Behandlung  verblieben  20. 
Dieses  Ergebniss  ist  immer  noch  ein  gunstiges,  wenn  man  bedenkt, 
dass  nur  sehr  wenige  Kinder  frisch  an  akuten,  fieberhaften,  sich  schnell 
entscheidenden  Krankheiten  leidend  ins  Hospital  gebracht  werden,  son- 
dern fest  nur  solche,  die  an  langwierigen,  chronischen,  vernachlässigten 
skrophnlosen  Uebeln  litten,  und  aus  Mangel  an  Pflege,  gesunder  Luft, 
Kost  und  Heilmitteln  in  einem  völlig  verkümmerten  Zustande  sich  be» 
fanden.  Einige  waren  dem  Tode  schon  rettungslos  verfallen,  als  sie 
in  die  Anstalt  gebracht  wurden. 

Die  behandelten  Fälle  waren  der  Reihe  nach: 

2  Wechselfieber, 

1  gastrisch -nervöses  Fieber, 
1  Gekrösfieber  und  Gehirnwassersucht, 
1  Lungenentzündung, 
1  Lungenschwindsucht, 
9  allgemeine  Skropheln, 
6  skrophulöse  Ophthalmieen, 
10  skrophulöse  Knoehenübel, 
4  Rhachitis, 

3  Marasmus, 

1  Brechdurchfell, 
1  Zellhautgeschwur, 
1  Wasserkrebs, 
1  Rückenmarkserschütterung, 
1  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte, 
1  freiwilliges  Hinken, 
1  Veitstanz, 
1  Mastdarmvorfall 
Summa  46. 


Zehnter  Jahresbericht  (September  1843  bis  September  1844) 
der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden,  dargelegt  von  Dr.  Kohl- 
schütter  und  Dr.  Küttner  daselbst. 

Diese  einst  still  und  gerauschlos  ins  Leben  gerufene  und  eben  so 
fortgeführte  Poliklinik,  hat  seit  den  zehn  Jahren  ihres  Bestehens  4429 
kranken  Kindern  (2054  Knaben  und  2375  Mädchen)  unentgeltlich 
antliche  Hülfe  angedeihen  lassen.    Es  wurden  davon  3572  (mehr  ab 
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HPraeat)  geheilt;  nur  423  (9:5  Prozent)  starben,  und  die  übrigen 
tiid  tieili  ausgeblieben,  iheils  wegen  Unteilbarkeit  oder  Uu folgsam keit 
«ÜitHB  worden,  Iheils  Ende  August  (bis  wohin  der  Bericht  sich  er- 
dreckt)  für  das  nun  laufende  Jahr  in  Behandlung  verblieben.  In  die- 
»  10  Jahren  sind  fast  alle  Leiden  des  Kindasalters  vorgekommen; 
in  Skrophehaeht  spielte,  wie  überall  in  den  Kinderheilanstalten,  auch 
bin  die  Hauptrolle,  und  iwar  kam  sie  in  den  mannigfachsten  Formen 
W|  He  Rhacbitis  allein  gab  in  dem  genannten  Zeiträume  600  Fälle; 
ni  den  epidemischen  Krankheiten  machten  Masern  nnd  Keuchhusten 
ns  meisten  zn  schaffen. 

Was  das  abgewichene  Jahr  betrifft,  so  waren  Ende  August  1S43 
Mca  105  Kinder  in  Behandlung  verblieben,  dazu  kamen  478;  es  wor- 
in also  von  September  1843  bis  Ende  August  1844  behandelt  5S3 
Kinder  (390  Knaben,  293  Mädchen).    Diese  waren  dem  Alter  nach: 

bis  i  Jahr  alt    81  Kinder  6—7  Jahre  alt  25  Kinder 


1-2 


50 
119 


8—    9 
9  —  10 


3-4 
4-5 


3»      -  11 .  — 12 

5 — ff     .       ■      21       ■  über   12 

Folgendes  ist  diu  Uebersicht  der  Torgekommenen  Krankheiten: 
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Halsbräune,  Ohrspeicheldrüsen  -  Entzündung .  .  .  . 

Häutige  Bräune 

Brustentzündung  (Bronchitis,  Pneumonia)    .... 

Herz-  und  Herzbeutel- Enzündung 

Knochenhaut- Entzündung 

Nagelglied -Entzündung  (Panaritium) 

Rheumatismus 

Schleimflüsse  (Otorrhoea,  Balanorrhoea,  Leucor- 

rhoea)    

Einfache  Katarrhalbeschwerden 

Chronischer  Katarrh 

Keuchhusten 

Stimmritzenkrampf  der  Kinder 

Einfache  Verdauungsstörungen 

Mundfäule 

Kolik,  Flatulenz 

Diarrhoe '.  . 

Verschleimung , 

Wurmkrankheit  (3  Bandwurm) 

Hautrothe,  Wundsein 

Krätze 

Andere  chronische  Hautausschläge  (Liehen,  Ek- 
zema, Ekthyma,  Impetigo,  Tinea,  Herpes,  Rupia) 

Skrophelsucht 

Englische  Krankheit 

Darrsucht   der  Kinder,    öekrösdrüsenyerhärlurjg, 

Febris  masaraica 

Magenerweichung ..* 

Tuberkulose,  Lungensucht  (1  Fistula  pectoris) .  . 
Winddorn,  Knochenfrass,  Wirbelknochenrerschwä» 

rang 

Gelenkleiden  (Tumor  albus,  Cozalgia,  Ankylosis) 

Drüsenanschwellung  .••••,.,,. 

Kropf  (1  yasculosa) 

Eitergeschwulst,  Geschwür  (Ozaena,  Eputis,  Operat.) 

• 

Angeborene  Lustseuche »  .  .  .  . 

Bleichsucht 

Blutspeien »..*»»«»*  * 

Wassersucht  (Oedema)    ....... *  . 
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Gelteilt  wurden  also  beinahe  72  Prozent;  gestorben  sinil  noch 
flicht  8  Prozent.  Die  Leichenschau  konnte  nur  in  10  Fällen  rorge- 
nummen  werden,  indem  neben  der  Weigerung  der  Angehörigen  und 
den  zu  oft  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  im  verflossenen  Jahre 
mch  der  Umstand  ungebührlich  häufig  hinderlich  war,  dass  der  er- 
Mste  Tod  ambulatorisch  behandelter  Kinder  zu  spät,  oft  lange  nach 
Jtr  Beerdigung  erst  gemeldet  oder  sonst  bekannt  wurde. 


Skizzirter  Jahresbericht   vom  Jahre  1844   über  das  erste 

Kinderhospital  in  Wien,  dargelegt  vom  Direktor  der  Anstalt, 

Dr.  Ludwig  Mauthner  daselbst. 

Di«  Ergebnisse  des  abgewichenen  liefern  mit  denen  des  Jahres 
zi'c-r  (Bericht  Über  1843,  s.  dieses  Journal  Bd.  III,  Heft  1,  Juli  1844, 
S.  28)  verglichen  ein  immer  erfreulicheres  Resultat.  Durch  den  ruhi- 
ita  und  sichern  Gang  der  Anstalt  gewinnt  sie  immer  mehr  das  Ver- 
dauen nohlthätig  gesinnter  Menschen,  und  in  dem  Maasse,  als  ihre 
Kräfte  wachsen,  verrielfältigen  sich  die  Wohllhaten,  welche  sie  armen 
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kranken  Kindern  bereits  seit  sieben  Jahren  erweist  Das  Stammrer- 
mögen  der  Anstalt  hat  sich  bedeutend  vermehrt;  die  Zinsen  desselben 
und  die  jährlichen  Beiträge  der  Mitglieder  haben  die  Kosten  grossten- 
theils  gedeckt. 

Es  sind  531  kranke  Kinder  aufgenommen,  nnd  zwar  486  unent- 
geltlich, 41  zu  10  Kr.  und  4  zu  20  Kr.  K.  M.  Tür  den  Tag.  Ausser 
der  Anstalt  wurden  3324  kranke  Kinder  behandelt,  davon  haben  520 
Arznei  und  178  ärztliche  Besuche  gratis  erhalten.  Es  hat  sich  also 
die  Zahl  der  Pfleglinge  im  Hospitale  gegen  das  Jahr  1843  um  36,  die 
der  auswärts  Behandelten  um  80  vermehrt. 

Unter  den  531  Pfleglingen  des  Jahres  1844  befanden  sich  28  Ab- 
zehrende, 26  Lungensüchtige,  4  Gelähmte;  65  der  Aufgenommenen 
waren  in  dem  Alter  von  11  Tagen  bis  11  Monaten;  12  hatten  modi- 
fizirte  Blattern,  13  Masern,  11  Scharlach,  24  Typhus,  11  Gehirnent. 
zündung  und  0  Hirnwassersucht.  —  Leider  ward  auch  bei  sonst  leicht 
heilbaren  Krankheiten  die  Hülfe  der  Anstalt  erst  dann  in  Ansprach 
genommen,  wenn  das  Uebel  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte, 
so  dass  die  meisten  dieser  Kinder  gefahrlich  krank  oder  verwahrlost 
in  Behandlung  gekommen  sind.  Demungeachtet  war  die  Sterblichkeit 
nicht  bedeutend,  denn  es  sind  von  den  531  kranken  Kindern  nur  72, 
also  nur  13  Prozent,  gestorben,  was  vorzüglich  dem  Umstände  zu  dan- 
ken ist,,  dass  mit  vielen  Opfern  an  Geld  und  Mühe  die  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  auf  andere  kranke  Kinder  verhütet  wor- 
den ist. 

Ein  Institut,  welches  mit  der  Heilanstalt  verbunden  ist,  hat  sich 
als  sehr  praktisch  erwiesen:  nämlich  der  Unterricht,  wie  mit  krankes 
Kindern  umzugehen  ist,  und  wie  sie  zu  pflegen  sind;  dieser  Unterricht 
wurde  51  Frauen  (meist  Hebammen)  und  22  männlichen  Zuhörers 
ertheilt  Was  den  klinischen  Unterricht  betrifft,  so  hat  auch  derselbe 
Seitens  der  sich  heranbildenden  Aerzte  eine  lebhafte  Theilnabme  ge- 
funden. 

Allgemeine  Uebersicht  des  Jahres  1844.  Ende  1843 
sind  verblieben  im  Spitale  27,  in  den  Privatwohnungen  8  =  35. 
Tom  1.  Januar  bis  Ende  Dezember  1844  wurden  behandelt  im  Spi- 
tale 504,  in  den  Wohnungen  3316  =  3820,  mithin  im  Ganzen  3855. 
Davon  sind: 


407 

(kneten.    Ctotoi*    Auge»    Bettend.    VerbiiUrfi«  der 
bea.        treten,     pro  1845.    Gestorbenen  su 

den  Bebandelten. 

im  Spitale 278         72        148         33     =1:7 

in  den  Wohnungen  .    2694       165        445         20     =   1 :  20 

2972       237        503         53 
Geimpft  wurde«  117,  mit  Mineralwässern  betheiligt  10. 

In  Summe  sind  seit  1837  zur  Behandlung  gekommen  10,001  Kin- 
der, nämlich  im  Spitale  2378,  zu  Hause  1280  und  durch  Ordination 
16,024. 

Daa  besoldete  arztliehe  und  dienstthuende  Personal  besteht  aus 
«nea  Assistenzärzte  (Dr.  Lucziczky),  einem  Kanzehsten,  7  Wärte- 
rinaea  und  1  Kochin.  Die  Zahl  der  Betten  beträgt  36.  Von  meh- 
itrea  hochstehenden  Personen  sind  einzelne  Betten  gestiftet  worden  und 
Verden  Ten  ihnen  unterhalten;  für  Unterhaltung  eines  Krankenbettes 
wird  150  FL  K.  M.  jährlich  gerechnet;  für  die  jährliche  Zahlung  der 
Hüfte,  des  Drittels  dieser  Summe,  wird  man  als  Stifter  eines  halben 
oder  Drittelbettes  aufgeführt  (Den  speziellen  Ausweis  der  vorgekom- 
menen Krankheiten  haben  wir  diesmal  weggelassen,  da  blosse  Zahlen 
tob  keinem  grossen  Interesse  sein  können,  und  da  ihre  Formen  fast 
fadbtm  sind,  wie  der  frohere  Bericht  sie  anführt    Die  Red.) 


Kurze  Bemerkungen  über  einige  neuere  und  ältere  Heil- 
mittel in  der  Praxis  der  Kinderkrankheiten,  mitgetbeilt  von 
Dr.  Adolph  Schnitzer,  Arzte  der  Kinderheilanstalt 

zu  Berlin. 

(Zweiter  Artikel:    Jod,  Wallnussblätter.) 

Jod.  Die  Anwendung  des  Jods  in  der  Skrophulosis  hat  in  neue* 
der  Zeit,  und  nicht  mit  Unrecht,  sich  einen  eben  so  begründeten  Ruf 
ak  das  Oleum  Jecoris  AselU  erworben.  Viele  wollen  sogar  die 
Wirkung  des  Ofcf  Jecoris  lediglich  dem  Jodgehalte  desselben  zu- 
schreiben ;  mit  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  aber  keinesweges  überein- 
stimmend erklären.  Allerdings  mag  der  Jodgehalt  in  mancher  Hin- 
seht  das  Seinige  dazu  beitragen,  die  heilsamen  Wirkungen  des  Leber- 
tkrans  am  unterstützen,  indessen  ist  er  gewiss  nicht  das  hauptsächlich 
wirkende  Prinzip  in  demselben;  eine  auch  nur  oberflächliche  Beweis- 
fihrmg  taut  dies  zur  Genüge  dar:  100  Theile  Leberthran  enthalten 
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nach  Wacken joder  ab  Maximum  0,324  Jod;  nach  Santen  240Un. 
zen  braunblanker  Thran  \  Gran  Jod,    und   nach  Jongh  100,00000 
Thran,  0,02950- Jod,  also  nach  sämmtlichen  hier  gegebenen  Analysen 
würde  ein  Kind,  das  täglich  2  —  3  Unzen  Thran  als  Maximum  nimmt, 
täglich  nur  eine  Spur  Jod  bekommen;   dass   aber  das  Jod  in  gleicher 
Quantität  für  sich  allein  gegeben,   als  es  in  der,  einem  Kinde  täglich 
verabreichten  Dosis  Leberthran  enthalten  ist,  eine  heilsame  Wirkung 
in  der  Skrophulosis  nicht  zu  Wege  bringen  würde,  dürfte  wohl  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  sein,  abgesehen  von  der  abweichenden  Wirkung*, 
art  beider  Mittel  und  der  Symptomengruppe,  die  sich  bei  ihrem  Ge- 
brauche dem  Beobachter  herausstellt,  wenn  wir  auch  durch  beide  Büttel 
denselben  Zweck,   die  Heilung  der  Kranken,  erreichen.     Ich  zweifle 
zwar  nicht,  dass  selbst  der  geringe  Jodgehalt  des  Leberthrans  ewiger- 
maassen  mit  auf  die  ersten  Wege  erregend  einwirken,  die  Verdauung 
befördern,   den  Aneignungsprozess    und  auch  die  Resorption  steigern 
mag,  indessen  scheint  mir  dieses  nicht  in  so  hinlänglichem  Maasse  statt- 
zufinden,  um  ihm  einen  prävalirenden  Einflnss   beim   Gebrauche  des 
Thrans  zuschreiben  zu  dürfen;  dagegen  ist  das  Jod  für  sich  allein  ge- 
geben,,  ein  kräftiges  Heilmittel   in,  der  Skrophulosis;   es  erfüllt,  am 
passenden  Orte  gegeben,  alle  Aunforderungep,  die  man  zu  machen 
berechtigt  ist,  nur  möge  man  es  nie  leichtsinnig  und  ohne  Nolh  auch 
in  der  Skrophulosis  anwenden;  es  ist  für  die  leichteren  Fälle  durchaus 
nnnöthig  und  weniger  anwendbar,  da  es  zu  tief  in  die  gesammte  Orga- 
nisation eingreift,  und  durchaus  nicht  frei  von  n achtteiligen  Nebenein- 
wirkungen ist,   wenn   man  auch  nur  einigermaassen   unvorsichtig  zu 
Werke  geht.    Für  leichtere  Fälle,  d.  h.   für  solche,  wo  eine  totale 
Umstimmung  noch  nicht  erforderlich  ist,  für  die  weniger  ausgebreite- 
ten Haut-  und  Drüsenleiden  und  für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
passt  Jod  nicht,  und  wir  kommen  mit  dem  Oleum  Jecoris  und  allen- 
falls Quecksilbermitteln  vollkommen  aus;  dagegen  ist  es  bei  bereits  weit 
vorgeschrittenen  Drüsenleiden,  tieferen  Stockungen,  Verhärtungen,  Kno- 
chenleiden, ein  noth wendiges  und  unübertreffliches  Heilmittel.  —  Bei 
den,  auf  das  Blutgefäss  erregend  wirkenden  Eigenschaften  des  Jod*,. 
ist  es  sehr  natürlich,  dass  man  es  überall,  wo  das  Blatgefässsystem  an 
sich  schon  gereizt  ist,  nicht  wohl  anwenden  darf,   es  ist  daher  bei 
erethischen  Skropheln  nur  ausnahmsweise,  dagegen  aber  bei  torpiden 
gut  anwendbar.    Aber  selbst  am  passenden  Orte  gegeben,  sei  man  auf 
die  Nebenwirkungen  im  höchsten  Grade  aufmerksam,  denn  bei  länge- 
rem Gebrauche,   und  namentlich  wenn  man,  wie  dieses  immer  erfor- 
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deriich  ist,  mit  der  Dosis  gestiegen  ist,  fangen  ältere  Kinder  zuweilen 
an  über  Brustschmerzen  zu  klagen;    es  stellt  sich  ein  Hüsteln  oder 
Hasten  ein,  mit  dem  Scheine  eines  beginnenden  Katarrhs,  der  Puls 
wird  beschleunigt,  später  fiebern  die  Kranken  gegen  Abend,  und  es 
trilt  nicht  selten    ein   entzündlicher  Zustand   der  Respirationsorgane, 
oder  es  tritt  plötzlich  Blutanswurf  aus  den  Lungen  ein.    Kleinere  Kin- 
der, die  ihr  Leiden  noch  nicht  bezeichnen  können,  husten,  schreien 
auch  wohl  dabei,  fiebern  stark,  die  Auskultation  giebt  jedoch  wenig  Auf* 
schinss.    Lässt  man  sich  hier  täuschen,  und  betrachtet  den  Zustand  in 
seinem  Beginn  als  vorübergehend  oder  vielleicht  als  katarrhalisch,  was 
leicht  möglich  ist,  wenn  das  Kind  einer,  solche  Zustände  begünstigen- 
den  Schädlichkeit  zufällig  kurz  vorher  ausgesetzt  worden,  so  steigern 
äeh  die  Symptome  sehr  rasch,  das  Athmen  wird  kurz,  es  tritt  starkes 
Herzklopfen  ein,  und  bildet  sich  eine  Lungenentzündung  nicht  voll, 
kommen  ans,  so  erfolgt  nach  einem  -schleichend  entzündlichen  Zustande 
Bist-  und  Eiterauswurf,  und  es  gelingt  dann  nur  selten,  der  Phthisis 
puhn.  vorzubeugen,  die  Kräfte  fallen  schnell,  und  das  Kind  geht  dem 
sicheren  Tode  entgegen.  Ich  habe,  wenn  sich  beim  Jodgebrauche  auch 
nar  die  leisesten  Andeutungen  einer  üblen  Nebenwirkung  herausstell 
ten,  wenn  die  Kinder  anfangen,  über  Druck  in  der  Brust  zu  klagen, 
Ürzer,  schneller  athmen,  der  Puls  sehr  beschleunigt  wird,  immer  das- 
selbe auf  einige  Zeit  aussetzen   lassen   und   währenddem  Leberthran 
nehmen  lassen,  welcher  sehr  gut  vertragen  wird;  sind  alle  Jodsym- 
ptome verschwunden,  haben  sich  die  Kinder  wieder  vollkommen  er-. 
holt,  sind  sie  kräftiger  geworden,  so  kehre  ich  zum  Jod  zurück,  und 
iwar  dann  lieber  zu  dem  Gebrauch  des  Ferri  jodati  als  zum  Kali 
kydrojod.,  in  der  Form  des  Syrupi  Ferri  jodati.    Bei  dieser  Art 
das  Jod  anzuwenden,  habe  ich  mein  Ziel,  die  Herstellung  der  Kran- 
ken herbeizuführen,  meistens  glücklich  erreicht. 

Beabsichtigt  man  Knochenanftreibungen,  Knochengeschwüre  und 
veit  vorgeschrittene  Drusenleiden  oder  Hautleiden,  zu  beseitigen,  so  ist 
fcs  Jod  in  der  Form  des  Kali  hydrojod.,  in  Aqua  destillata  gelöst, 
>m  passendsten,  doch  müssen  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  sein? 
es  ist  selten  nomig,  der  Solution  noch  Jodine  hinzuzusetzen;  ist  der 
franke  dagegen  an  Kräften  zurückgekommen,  reduzirt,  so  ist  das 
Ferrum  axyduiaium  hydrojadicum  (Jodütetum  Ferri)  zweck- 
mässiger, und  zwar  bringt  man  es  den  Kindern  am  besten  als  Syrup. 
Ferri  kyrojod.  bei.  Jede  Drachme  des  nach  Geisler  bereiteten  Sy- 
raps  enthält  etwa  7  Gran  Jodeisen,  und  man  giebt  12—25  Gran  des 


410 

Syrups,  also  etwa  2  —  4  Gran  Jodeisen,  2  —  3mal  täglich.  Das 
Wacken  roder  sehe  Präparat  ist  um  die  Hälfte  stärker,  man  hat  sich 
also  vorher  zu  unterrichten,  welches  Präparat  in  der  Apotheke  be- 
reitet wird. 

Aeusserlich  angewendet,  unterstutzt  das  Jod  den  innerlichen  Ge- 
brauch, namentlich  bei  Knochenauftreibungen,  bei  DrusengeschwiüsteO) 
und  glaube  ich,  dass  es  am  besten  ist,  sich  lediglich  der  Saftenform 
zu  bedienen. 

Die  Diät  beim  Gebrauche  des  Jods  muss  sich  gänzlich  nach  dem 
Zustande  des  Kranken  überhaupt  und  nach  dem  Appetit  des  Kranken 
richten,  wobei  natürlich  alle  Schädlichkeiten,  und  die  mit  dem  Jodge- 
brauche sich  nicht  vertragenden  Speisen,  namentlich  rohes  Obst,  wel- 
ches sonst  skrophulbsen  Kindern  sehr  gut  bekommt,  vermieden  wer- 
den müssen.  Man  gebe  den  Kranken,  selbst  wenn  ihr  Appetit  skh 
beim  Jodgebrauche  steigert,  nie  zu  grosse  Quantitäten  auf  einmal,  son- 
dern lasse  sie  lieber  öfter  essen,  doch  lasse  man  sie  nicht  hungern. 
Beim  längeren  Gebrauche  des  Jods  tritt  der  normale  Appetit  immer 
ein,  und  der  anfängliche  Heisshunger  verliert  sich. 


Wallnussblätter.  Als  Negrier  die  WaUnusaUStter  in  der 
Skrophelkrankheit  empfahl,  kamen  bald  von  allen  Seiten  bestätigende 
Berichte  über  die  Wirksamkeit  derselben,  und  ich  fand  mich  daher 
auch  veranlasst,  sie  in  einer  Krankheit,  die  oft  allen  Bemühungen  sie 
zu  bekämpfen  Trotz  bietet,  und  in  der  man  mit  Freuden  zu  jedem 
Bfittel  greift,  das  als  bewährt  empfohlen  wird,  anzuwenden.  Indessen 
muss  ich  bekennen,  dass  sie  sowohl  in  der  Form  des  Absuds  als  des 
Extrakts,  innerlich  und  äusserlich  selbst  sehr  lange  Zeit  angewendet, 
sich  mir  trotz  aller  Empfehlungen,  und  ungeachtet  der  von  mancher 
Seite  her  mitgetheilten  günstigen  Resultate,  ab  gänzlich  wirkungslos 
erwiesen  haben;  ich  habe  bei  ihrem  Gebrauche  selbst  eine  Bessenng 
des  Uebeb  nicht  beobachtet  Ich  schob  die  Schuld  der  vergeblichen 
Anwendung  in  der  Privatpraxis  auf  äussere,  mir  vielleicht  unbekannte 
Nebenverhältnitse,  unzweckmäßige  Diät  u.  s.  w«,  und  versuchte  sie  da- 
her im  Laufe  des  letzten  Jahres  auch  in  der  Kinderheilanstalt  mehr- 
fach, namentlich  bei  skrophulösen  Knochenanftreibungen,  Knocheoge- 
schwüren,  bei  Tinea  scropku/osUj  bei  Opktiutimia  scrophuiesa, 
innerlich  und  äusserheh;  aber  auch  hier,  wo  das  Diätetische  sorgfältig 
geordnet  und  überwacht  ist,  zeigten  sich  die  WalmumUStter,  so  wie 
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das  Extrakt  derselben  gänzlich  wirkungslos,  und  so  bin  ich  denn  nun 
ganzlich  davon  zurückgekommen,  sie  wieder  anzuwenden.  Dass  An- 
dere mit  dem  Mittel  glücklicher  als  ich  gewesen  sein  mögen,  habe  ich 
n  bezweifeln  kein  Recht,  auffallend  bleibt  es  mir  jedoch  immer,  dass 
ich  to  ganz  und  gar  keine  heilsame  Wirkung,  selbst  auf  den  Kräfte- 
mfand  des  Kranken,  bemerken  konnte.  Uebrigens  wendete  ich  sie 
genau  nach  Negrier's  'Vorschrift  an. 


Bericht  über  Fälle  von  Kinderkrankheiten,  die  in  den  Jah- 
ren 1843  und  44  in  Guy's  Hospital  in  London  behandelt 
worden,  mit  Bemerkungen  von  Dr.  Golding  Bird. 

Genaue  klinische  Berichte  über  Krankheiten  der  Kinder  in  den 
enten  nnd  späteren  Lebensjahren  gehören  bis  jetzt  noch,  wenigstens 
bei  uns,  zu  den  Seltenheiten.  Der  Grund,  weshalb  Fälle  über  diesen 
Gegenstand  noch  gar  nicht  veröffentlicht  worden,  liegt  vielleicht  in 
fa  Schwierigkeit,  sich  aus  den  grossen  öffentlichen  Anstalten  Berichte 
üser  die  Affektionen  bei  Kindern  zu  verschaffen.  In  keiner  dieser  be- 
fallenden Hiflfsquellen  klinischer  Erfahrung  sind  bis  jetzt,  so  viel  ich 
weist,  bei  uns  Säle  für  die  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  einge- 
richtet, und  es  leuchtet  ein,  dass  es  nicht  gut  möglich  ist,  die  in  der 
Printpraxis  behandelten  Fälle  mit  gehöriger  Aufmerksamkeit  zu  ver- ' 
hlgen.  Die  meisten  Erfahrungen  über  die  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  sind,  wie  Jeder  einräumen  wird,  in  den  Erziehungsanstal- 
ten gemacht  worden,  und  ich  glaube,  dass  es  wenige  Aerzte  giebt,  die 
rieht  zngeben  werden,  dass  sie  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Art, 
wahrend  sie  an  solcher  Anstalt  fuogirten,  genau  haben  studiren  können. 
Eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Kindern  ist  immer  von  den  ver- 
miedenen Hospitälern  aus  in  der  Stadt  behandelt  worden,  und  die 
Stsäneoden  suchten  gewöhnlich  unter  diesen  ihre  praktischen  Kennt- 
■iue  der  m  den  ersten  Lebensjahren  auftretenden  Krankheiten  zu  er« 
*eiteTn. 

Tor  einiger  Zeit  beabsichtigte  mein  Freund  und  Kollege,  Dr.  Bar- 
l*w,  dies  Stadium  der  jungen  Leute  sowohl  als  auch  die  Behandlung*- 
weise  der  Kranken  zu  erleichtern,  indem  er  eine  eigene  Abtheilung  für 
tanke  Kinder  im  Guy's- Hospital  zu  errichten  vorschlug.  Dieser  Plan 
**rie  genehmigt,  und  so  hatten  die  Studirenden,  die  das  Hospital  be- 
suchten, Gelegenheit,  eine  gross«  Anzahl  von  kranken  Kindern  zu 
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sehen,  und  dadurch;  dass  sie  sie  neben  einander,  unvermiscbt  mit  an- 
deren beobachteten,  ihre  Eigentümlichkeiten  aufzufassen.  Diese  Ein- 
richtung bestand  schon  einige  Zeit  hindurch,  als  die  Leitung  der  Kin- 
derkrankenpflege mir  übertragen  wurde. 

In  den  letzten  anderthalb  Jahren  waren  fortwährend  60  Kinder 
in  der  Stadt  in  Behandlung  gewesen,  indem  wöchentlich  15  neue  hin- 
zukamen. Von  diesen  wurden  einige,  die  besonderes  Interesse  darbo- 
ten, oder  deren  Zustand  gefährlich  war,  in  das  Hospital  aufgenommen. 
Von  Oktober  1843  bis  jetzt  (Januar  1845)  sind  830  Kinder  in 
der  Stadt  behandelt  worden,  und  von  diesen  wurden  75  in  das  Hospi- 
tal aufgenommen  und  die  Fälle  sorgfältig  verzeichnet.  Die  Liste  der- 
selben ist  folgende: 

Arachnitis 2      Hemiplegia 1 

Ascites 1      Zoster 2 

Bronchitis 6      Urticaria 2 

Calculus  vesicae 1      Hydrocephalus 1 

Croup 2      Icterus 1 

Chorea 4      Morbilli 2 

Coecitas 1      Morbus  cordis 1 

Hydrops  nach  Scarlatina  .  .     7      Paraplegia 1 

Emphysema  pulmonum  ...     1      Pneumonia 6 

Empyema 1      Pneumonia  mit  Ausgang  in 

Epilepsia 1  Phthisis 3 

Erysipelas  faciei 2      Pupura  .  .  : 2 

Febris  continua 2      Variolois 1 

Febris  intermittens 2      Hypertrophia  lienis    ....    1 

Febris  remittens 16      Leucorrhoea 2 

IST 

Ich  hoffe,  dass  die  Mittheilung  der  wichtigsten  Fälle  aus  unseren 
Berichten  vom  ärztlichen  Publikum  mit  Freude  aufgenommen  werden 
wird.  Indessen  bin  ich  nicht  so  eitel,  anzunehmen,  dass  die  im  An- 
fange unvollkommenen  Berichte  auf  irgend  eine  Weise  die  Lücke,  die 
in  diesem  wichtigen  Kapitel  der  praktischen  Medizin  noch  besteht,  aus- 
zufüllen im  Stande  sein  werden;  doch  werden  sie  hoffentlich  nicht 
ganz  ohne  Interesse  und  Nutzen  sein.  In  diesem  sowohl,  wie  in  den 
späteren  Berichten  werde  ich,  wo  möglich,  die  Fälle  so  klassifiziren. 
dass  einige  Beispiele  von  jeder  Krankheit  aufgeführt  werden. 

Von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist  die  Prüfung  verschiedener  the- 
rapeutischer Mittel,  die  so  häufig  von  Aerzten  angepriesen  werden,  und 
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tan  sind  in  öffentlichen  Hospitälern  angestellte  Versuche  von  beson- 
derem Werthe.  Deshalb  werde  ich  über  die  Resultate  derselben  bei 
einigen  speziellen  Mitteln,  als  ein  Anhang  zu  jedem  Berichte,  Rechen« 
schau  ablegen. 

In  dieser  Mittheüuog  werde  ich  mich  auf  die  Fälle  von  remitti- 
readem  Fieber,  Krup,  SyphiUs  neonatorum  und  Hydrops  nach  Skar- 
latiaa 


1.    Febris  remittens. 

Sechszehn  Fälle  von  deutlich  ausgesprochenem  remittirenden  Fie- 
Wr  sind  im  vergangenen  Jahre  in  das  Kinderhospital  aufgenommen 
worden,  und  fest  70  nicht  gerechnet,  die  in  der  Stadt  behandelt  wur- 
den. Unter  der  allgemeinen  Bezeichnung:  remittirendes,  gastri- 
sches oder  Wurmfieber  der  Kinder  haben  die  meisten  Schrift- 
steller, meiner  Ansicht  nach,  zwei  ganz  verschiedene  Affektionen  zu- 
sammengeworfen, von  denen  die  eine  fast  nur  von  einer  Störung  der 
Funktionen  des  Digestionsapparats  abhängt,  der  anderen  mehr  oder 
weniger  der  Einfluss  einer  Malaria  zu  Grunde  liegt.  Ein  früher  ge- 
sundes Kiod  erhält  eine  ungesunde  oder  schwer  verdauliche  Nahrung, 
■od  nach  kurzer  Zeit  wird  es  reizbar,  mürrisch,  verdriesslich;  verliert 
den  Appetit;  zupft  am  Gesicht  und  an  der  Nase;  riecht  aus  dem  Munde; 
der  Leib  bt  mehr  oder  weniger  aufgetrieben;  Uebelkeit  und  unregel- 
mäßige Stuhlausleerangen.  Fieber  kommt  hinzu,  gewöhnlich  mit  zu 
bestimmten  Zeiten  eintretenden  Exacerbationen;  die  Zunge  ist  dick  bei- 
legt, und  ein  kurzer,  trockner  Husten  stellt  sich  ein.  Dieser  Zustand 
kann  einige  Zeh  so  fortdauern,  und  gehet  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung und  sogar  bei  kraftigen  Kindern  ohne  Behandlung  in  den 
»eisten  Fallen  in  Genesung  über;  während  bei  skrophulosen  Kindern 
die  Kräfte  so  sinken  können,  dass  Krankheiten  der  Mesenterialdrüsen 
oder  GehnvaSektionen  zuletzt  erzeugt  werden,  die  einen  tödth'chen 
Aüigang  nehmen  können,  und  ihn  auch  oft  nehmen.  Man  sagt,  das 
mit  solchen  Symptomen  behaftete  Kind  leide  am  gastrischen  oder  Wurm- 
neber,  bei  dem  sich  entweder  Askariden  entwickelt  haben  oder  nicht. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  oft  deutlich  ausgesprochene  Remissionen 
eintreten;  doch  giebt  es,  meiner  Ansicht  nach,  noch  hinreichende  Mit- 
td,  um  diese  Krankheit  von  dem  wahren  remittirenden  Fieber  zu  un- 
terscheiden, die,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  niemals,  ausge- 
nommen unter  gewissen  Umständen,  einer  Malaria  ihre  Entstehung 
verdankt    Du  wahre  remittirende  Fieber  herrscht  am  gewöhnlichsten 


414 

im  Frühjahr  und  Herbst  Die  Herbst*  Epidemie  war  in  den  letzten 
beiden  Jahren  sehr  heftig.  Im  September  kamen  die  meisten  Falle 
vor,  und  gewöhnlich  verschwand  es  fast  ganz  im  Januar.  Fast  alle 
Fälle  traten  bei  Kindern  auf,  deren  Familien  zu  Bermoudsey,  Rother- 
hithe,  Deplford  und  an  anderen  Orten  wohnten,  die  sehr  nahe  an  den 
Schlammbänken  der  Themse  liegen  und  zur  Zeit  der  Ebbe  frei  blei- 
ben, woraus  sich  wohl  die  Entstehung  der  Krankheit  durch  eine  Ma- 
laria erklären  lässt.  In  der  Epidemie  des  Herbstes  1843  war  die 
Krankheit  in  den  oben  angegebenen  Distrikten  besonders  heftig,  und 
bestand  gleichzeitig  mit  der  Intermittens,  die  zumal  unter  den  im  Hospi- 
tal Hülfe  Suchenden  grassirte. 

Was  die  Diagnose  des  wahren  remittirenden  Fiebers  von  dem 
gastrischen  anbelangt,  so  kann  sie,  glaube  ich,  nicht  viel  Schwierigkeit 
darbieten,  wenn  man  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  und  ihre  Sym- 
ptome genau  achtet.  Die  Heftigkeit  der  Exazerbationen,  ihre  fast  voll- 
ständige Remission,  der  Mangel  jeder  Auftreibung  des  Unterleibs,  jedes 
Symptoms,  welches  für  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  spricht,  und 
der  Umstand,  dass  das  Kind,  während  es  sich  ganz  wohl  befand,  be- 
fallen wurde  und  die  Kräfte  schnell  saoken,  stachen  gewöhnlich  sehr 
gegen  den  entgegengesetzten  Zustand  ab,  den  man  beim  gastrischen 
oder  Wurmfieber  beobachtet.  Bei  dem  letzteren  tritt  die  Krankheit 
gewöhnlich  allmälig  auf  und  schwächt  die  Kranken  niemals  oder  sel- 
ten durch  einen  plötzlich  auftretenden  heftigen  Anfall 

Es  ist  nicht  nur  möglich,  sondern  kömmt  auch  wirklich  häufig 
Tor,  dass  Kinder,  die  früher  am  gastrischen  Fieber  litten,  von  einem 
deutlich  ausgesprochenen  remittirenden  befallen  werden.  So  litt  .ein 
Knabe  von  6  Jahren  an  dem  gewöhnlichen  gastrischen  Fieber,  und 
wurde  darauf,  als  die  Eltern  ein  Haus  bezogen,  wo  hinten  ein  offener 
stinkender  Kanal  verlief,  vom  remittirenden  befallen. 

Die  Behandlang  dieser  Fälle  war  höchst  einfach.  Gewöhnlich 
wurde  das  Haar  kurz  geschnitten  oder  der  Kopf  geschoren,  der  Kör* 
per  täglich  gewaschen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  war- 
mer Bäder;  die  Diät  war  äusserst  spärlich,  und  innerlich  wurde,  nach* 
dem  der  Darmkanal  durch  eine  einmalige  oder  jeden  Abend  wieder- 
holte Dosis  Hydrargyr.  c.  Creta  gereinigt  worden,  dem  man  massige 
Dosen  OL  Ricini  folgen  Hess,  das  Natron  bicarbonicum  in  kleinen 
Dosen  gereicht  Hatten  sich  die  Sekretionen  geregelt,  der  Zungen- 
belag abgenommen,  und  waren  die  Exazerbationen  deutlich  wahrnehm- 
bar, so  wurde  das  Chinin  gegeben.  In  Kurzem  wurden  die  Remiasioneo 
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Gngw  und  yollkommener,  und  nach  einiger  Zeit,  selten  langer  als 
acht  Tage,  war  das  Kind  Rekonvaleszent  Ich  erstaunte  oft  über  die 
fest  spexüsche  Wirkung  des  .Chinins  in  manchen  der  heftigsten  Fälle. 
In  einem  Falle,  wo  ich  Gelegenheit  hatte  noch  spät  in  der  Nacht  im 
Hospital  zu  sein,  fand  ich  den  kranken  Knaben  mit  einer  brennend 
heuen  Haut,  mit  fast  scharlachrothem  Gesicht,  einem  härtlichen  Pulse, 
fcr  wegen  seiner  Frequenz  fast  nicht  zu  zahlen  war,  und  Delirium; 
is  der  That  in  jeder  Hinsicht  so  heftige  Symptome,  dass  mehrere  As- 
ntenten,  die  bei  mir  waren,'  eine  kräftige  antiphlogistische  Behand- 
hng  fiir  angezeigt  hielten;  dennoch  war  am  nächsten  Morgen  eine 
Reiniision  eingetreten,  und  er  vertrug  das  Chinin  in  einer  Dosis  Ton 
l  Granen ;  nach  fünf  Tagen  war  er  Rekonvaleszent. 

In  keinem  Falle  wagte  ich  das  Chinin  eher  zu  verordnen,  als  bis 
«je  Remissionen  deutlich  ausgesprochen  waren,  und  wenn  dies  statt- 
and,  verfehlte  dies  schatzbare  Mittel  nie  seine  Wirkung.  In  einigen 
Fällen  entwickelte  sich  während  des  Hitzestadiums  ein  Ausschlag  von 
Urtikaria,  und  bisweilen  ein  Erysipels*,  von  heftiger  Reizung  und  Juk- 
ken  der  Haut  begleitet.  Dies  war  besonders  in  der  Herbstepidemie 
ks  Jahres  1843  der  Fall,  und  bemerkenswerth  ist,  dass  dieselben  Exan- 
theme sehr  häufig  das  rheumatische  Fieber,  das  damals  vorwaltend 
herrschte,  begleiteten«  Waren  die  Remissionen  nicht  deutlich  wahr- 
nehmbar, so  wurden  sie  es  durch  ein  tüchtiges  Etnetikum,  und  wir 
konnten  dann  sogleich  das  Chinin  reichen.  Die  hier  gemachten  Be- 
stachtoogen  haben  mich  davon  überzeugt,  dass  dieses  Mittel  in  jener 
Krankheit  wirklich  spezifisch  wirkt;  da,  wo  es  nicht  angewandt  und 
Versuche  mit  anderen  Tonicii,  die  diese  antitypische  Kraft  nicht  be- 
eilen, gemacht  wurden,  zog  sich  die  Konvaleszenz  sehr  in  die  Länge 
öd  war  unvollständig, 

Komplikationen  kamen  in  den  behandelten  Fällen  nicht  häufig  vor. 
AJMttionen  des  Gehirns,  die  sich  durch  Dehnen  und  grosse  Reizbar- 
keit äusserte,  war  während  der  Nacht,  und  wenn  die  Krankheit  ihre 
Hohe  erreicht  hatte,  immer  vorhanden,  und  in  der  That  so  konstant, 
fa  ich  sie  eher  für  einen  nothwendig  zur  Krankheit  gehörenden 
TheO  als  für  eine  zufällige  Komplikation  halten  musste.  Niemals  er- 
Richten  die  Gehirnerscheinungen  einen  solchen  Grad  oder  nahmen 
*nen  so  entschiedenen  Charakter  an,  dass  eine  andere  Behandlung  ab 
kalte  Umschläge  auf  den  abgeschorenen  Kopf  nothig  gewesen  wäre, 
h  einigen  Fällen  stellte  sich  eine  gelinde  Angina  tonsillaris  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ein ,  und  die  Halsdrüsen  waren  oft 
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geschwollen  und  schmerzhaft.    Mit  Ausnahme  einer  gelegentlich  ror- 
kommenden  Bronchitis,  waren  Lungenaffektionen  selten. 

Ein  wichtiges  Leiden  der  Schleimhaut  des  Tractus  bUaünalis 
kam  nie  vor,  sicherlich  nicht  Ton  der  Art,  dass  es  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Ent  Wickelung  der  Krankheit  hätte  spielen  sollen.  Diarrhoe  war 
selten,  Verstopfung  häufiger;  die  Ausleerungen  sahen  oft  nach  den 
ersten  Tagen  der  Behandlung  ziemlich  gesund  aus;  Askariden  warden 
zuweilen,  doch  k eines weges  immer  darin  gefunden.  Hautausschlage 
zeigten  sich  oft,  besonders  Exantheme  wie  Urtikaria,  Roseola,  Ery- 
them. In  einem  Falle,  bei  einem  schlecht  genährten  Kinde,  roo 
höchst  kachektischem  Aussehen,  waren  die  Schenkel  und  der  Unterleib 
mit  Purpuraflecken  dicht  besetzt. 

Im  Allgemeinen  wichen  die  Fälle  von  remittirendem  Fieber  leicht 
der  oben  angegebenen  Behandlung,  und  kein  Todesfall  kam  im  Hospi- 
tal Tor. 

Das  gewöhnliche  gastrische  Fieber  herrschte  ziemlich  häufig  unter 
den  im  vergangenen  Jahre  aufgenommenen  Kindern.  Die  Krankheit 
war  aus  zwei  Ursachen  entstanden,  entweder  durch«  ungesunde  Nah- 
rung oder  durch  krankhaft  veränderte  Sekretionen.  Müde  Merkuria* 
lien,  besonders  das  schätzbare  Pule.  Sodae  compositum  l)  der  Gqj's 
Pharmokopoe  zu  gr.  iij  —  viij  Abends,  und  eine  starke  Dosis  des  Ptr/r. 
Rhei  salinus  *)  Morgens  und  Abends  eine  Woche  hindurch  oder  lan- 
ger, zeigten  sich  fast  in  jedem  Falle  erfolgreich. 

Mit  dem  eigentlichen  remittirenden  und  gewöhnlichen  gastrischen 
Fieber  wird  oft  das  hektische  Fieber,  das  die  Tuberculosis  derMesen- 
teriaidrüsen  oder  die  chronische  Peritonitis  tuberculosa  begleitet, 
verwechselt  Doch  ist  die  Diagnose  sehr  leicht,  und  ich  brauche  hier 
nicht  weiter  darauf  einzugehen. 

Ein  Fall  von  heftigem  gastrischen  Fieber,  oder  in  anderen  Wor- 
ten gastro «intestinale  Reizung,  ging  in  Hydrokephalus  über  bei  einem 
durch  die  Konformation  des  Kopfes  zu  dieser  Affektion  prädisponir- 
ten  Kinde. 


1)  Xatr.  carbon.  iiee  övj 
Culomtlan.  5i> 

Pulv*  Cretae  compos.  $%. 

AI*  f.  pulv. 

2)  Pulv.  rad.  Rhei  Jj, 
Kali  »ulp/iur.  5U« 
M«  f.  pulv. 
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Richard  H»,  4  Jahre  alt,  war  fünf  Wochen  vor  seiner  Aufnahme 
gux  wohl;  seitdem  klagte  er  über  Schmerzen  im  Unterleib,  bei  häo- 
i*w  ichwarzen  und  stark  riechenden  Stuhlentleerungen.  Seit  8  Ta- 
ren waren  Fieberexazerbationen  jeden  Nachmittag  eingetreten,  nach 
welchen  der  Stupor  bedeutend  zunahm« 

Bei  der  Aufrahme,  am  5.  Januar,  war  die  Respiration  beschleunigt 
ni  mühsam,  die  Brust  anscheinend  frei  von  jeder  Affektion.  Der 
Kopf  gross,  mit  hervorragender  Stirn,  ein  geringes  Schielen  des  rech- 
tes Auges,  das  angeboren  sein  soll.  Das  Gesicht  ist  blass  und  ge- 
tasen;  die  Zunge  weiss  belegt,  mit  rothen  Rändern  und  Spitze;  Leib 
trieb,  nicht  schmerzhaft  beim  Druck;  Urin  nicht  albuminös;  Haut 
bau,  trocken. 

Behandlung.  Die  Haare  wurden  abgeschoren.  Hydrargyr. 
t.  Greta  gr.  iv  2  stündlich.  OL  Ricini  3üj  Morgens  früh.  Spar- 
nae  Diät    Abends  ein  warmes  Bad. 

Am  6.  Januar.  Reichliche,  dunkle,  stark  riechende  Stuhlen  tlee- 
ragei;  bedeutendes  Sediment  von  harmaurem  Ammoniak  im  Urin; 
fcr  Geskhtsauadruek  stupide.  Es  fand  eine  geringe  Fieberexazerbation 
■  der  Nacht  statt 

Behandlung.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  2  Blutegel  auf 
jeden  Processus  mastoideus.  Hydrargyr.  e.  Creta  gr.  iij.  Natr. 
toarbmic.  gr.  v  in  einem  Inf.  Menthae  3  mal  täglich. 

Am  8ten.  Die  Somnolenz  dauert  fort;  Kopfschmerz;  langsame 
Antworten.    Kein  Fieber. 

Am  fiten.  Grosse  Unruhe;  das  Kind  wirft  sieh  fortwährend  im 
Bette  umher,  sonst  keine  Veränderung;  kleiner  Pul*  von  140  Sehlägen. 

Behandlung.    BmpL  Cantharid.  hinter  die  Ohren. 

Am  lOten.  Wahrend  der  Nackt  tritt  pfötzlkh  Kolhpsus  ein; 
vonuf  Aufsckreien  und  leichte  Konvulsionen  folgen.  Am  Morgen  ist 
der  Puls  na  Handgelenke  nicht  zu  fühlen;  Leib  eingefallen;  Zähne- 
hinchen;  Pupillen  erweitert  und  träge. 

Behandlang.   Kalomel  gr.  ij  2 stündlich.    Brühe  zum  Getränk. 

Am  15ten  erfolgte  der  Tod,  nachdem  die  Konvulsionen  fest  gar 
tickt  mehr  aufgehört  hatten. 

Sektion.  Das  Gehirn  trocken  an  der  Oberfläche;  die  Windun- 
gta  abgeplattet;  die  Ventrikel  mit  Serum  angefüllt;  der  Fornix  er- 
reicht Die  Araehiioidea  an  der  Basis  verdkkt  und  getrübt;  einige 
tferkolese  Granulationen  in  derselben.  Die  Mesenterialdrüsen  ange- 
«Wollen. 
IV.  int.  27 
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Obgleich  über  die  Diagnose  des  idiopathischen  Hydrokepaalw  und 
desjenigen»  der  eine  Folge  von  Reizung  des  Darmkanals  ist,  viel  ge- 
schrieben worden,  so  bezweifle  ich  doch  sehr,  ob  diese  Sonderaag  oft 
grosser  Genauigkeit  durchgerührt  werden  kann  und  von  Netzen  ist, 
wenigstens  in  sehr  vielen  Fällen.  So  weit  ich  aus  den  im  Hospital 
beobachteten  Fällen  einen  Schluss  zu  ziehen  wagen  darf,  ging  in  allen, 
ausgenommen  wo  Tuberkeln  in  den  Hüllen  des  Gehirns  vermute! 
wurden  oder  wirklich  vorhanden  waren,  eine  Reizung  der  DanmchleiBv 
haut  dem  Erguss  in  die  Ventrikel  vorher. 

2.    Krup  oder  Tracheitig  albuminoia* 

Dass  in  den  letzten  Jahren  so  wenig  Fälle  von  achtem  eatzund* 
liehen  Krup  in  London  vorgekommen  sind,  möchte  vielleicht  bei  Den< 
jenigen  Staunen  erregen,  die  dergleichen  dfler  in  den  nordhcbtreo 
oder  südlicheren  Gegenden  beobachtet  haben.  Im  verflossenen  Jtfere 
kamen  4  Fälle  im  Hospitale  vor.  Während  der  fünf  Jahre,  wo  kb 
am  Finabury  Dispeasarium  Arzt  war,  hatte  ich  mir  zwei  File  zu  behan- 
deln, von  denen  der  eine  nach  der  Operation  der  Laryngotonne  töd- 
lich endete.  Kranke  erzählen  oft,  sie  hätten  am  Krnp  gelitten,  dodi 
meistentheils  waren  dies  Falle  von  Letryngitmu»  9tridu9u9  oder  der 
DipktheritiB  Bretonne.au's. 

Ein  Knabe  von  3  Jahren,  bei  dem  die  Krankheit  in  sehr  hefti- 
gem Grade  aufgetreten  war,  genas,  obgleich  vom  Anfang  an  kaum 
eine  Hoffnung  auf  Besserung  vorhanden  war.  Gleich  bei  der  Aifc 
nähme  des  Kinde»  ward  die  Anwendung  der  Tvacheotenrie  in  Tor- 
schlag gebracht,,  aber  einfach  aus  dem  Grunde  verworfen,  weil  sie  fast 
immer  nutzjos  ist,  in  einer  Krankheit,  wo  die  erzeugte  Pseudomem- 
bran sich  oft  bis  in  die  Bronchien  hinein  fortsetzt 

In  jenem  Falle,  wie  in  manchen  anderen  der  Art,  wir  ea  schwel 
mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  welches  Mittel  rieh  am  wirksamsten 
in  der  Beseitigung  des  Krankheitsptozesses  gezeigt  habe,  da  so  viek 
wirksame  angewandt  worden.  Dass  Blutentziehungen  von  grossem 
Nutzen  waren,  wird  Niemand  bezweifeln;  doch  hatten  sie  viefle'chf 
einen  günstigeren  Erfolg  gehabt,  wenn  sie  früher  angewandt  worden 
wärep;  Ton  örtlichen  Blolentziehungeii,  namentlich  Blutegeln  am  Halse, 
verbunden . mit  Schröpfen  im  Nacken,  fand  ich  immer  von  Vor 
theil.  Des  Antimon  muzs  man  indessen,  meiner  Meinung  nach,  all 
ein  Hauptmittej  in  jenem  Fälle  schätzen.  Die  Tätigkeit  der  Haut 
die  lange  anhielt,  und  durch  die  feuchte  warme  Luft,  die  den  Kran. 
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ken  umgab,  unterhalten  wurde,  musste  ab  kräftige  Ableitung  von  der 
eotiifideteit  Schleimhaut  wirken«  Die  heilsames  Wirkungen  der  war- 
nen tacken  Luft  beschränken  sich  aber  nicht  auf  die  Haut  allein, 
sondern,  indem  dieselbe  bei  jeder  Inspiration  in  die  Luftwege  eindrang, 
nsjtfo  sie  ait  ein  lokales  Dampfbad  auf  die  entzündeten  Theile  wirken 
ind  die  Dyspnoe  des  kleinen  Kranken  sicher  mindern.  Zufolge  dieser 
Beobachtung  hier  und  zweier  anderer,  die  ich  seitdem  in  der  Privat- 
im* gemacht,  empfehle  ich  den  Aerzten  dringend  an,  das  Zimmer 
fa  Kranken  in  einer  Temperatur  Ton  fest  80°  C.  wo  möglich  zu  er- 
kalten, mittelst  verschlossen  gehaltener  Thüren  und  eines  tüchtigen 
Fesen,  und  die  Atmosphäre  mit  Wasserdampfen  zu  erfüllen,  indem 
man  fortwahrend  Wasser  in  offenen  Gefässen  verdampfen  Übst.  In 
jenem  Falle  wurde  schon  früh  Opium  in  der  Form  der  Tinei.  Cam- 
satrce  eompottt.  gegeben,  indem  ich  glaube,  dass  dasselbe  am  besten 
tat  Krampf  der  Glottis  beseitigt,  der  gewiss  in  vielen  Fällen  die  un- 
sfttdbare  Ursache  des  Todes  ist. 

Der  zweite  Fall  von  membranSser  Entzündung  des  oberen  Theils 
fa  Larynx  and  hinteren  Theils  des  Rachens  verlief  milde,  und  bot  ~ 
Tom  Anfang  an  keine  Gefahr  dar.    Nachdem  die  5rth'che  Entzündung 
tsrch  missige  Blutentziehungen  bekämpft  war,  machte  ich  einen  Ver- 
lern mit  dem  Cuprum  sulphuricutn  in  nauteosen  Dosen;  die  weisse 
awabranfee  Ansschwitznng  auf  den  Tonsillen  verschwand,  und  das 
Kind  genau.     Dieses  Mittel  ist  fest  wie  ein  Spezifikum  im  Krup  von 
anen  deutschen  Arzte,  Dr. Schwabe,  gerühmt  worden.   Ich  bekenne, 
•sss  kh  es  nicht  wagen  würde,  mich  im  ächten  Krup  darauf  zu  ver- 
aasen, zumal  bei  uns  jede  Erfahrung  darüber  mangelt,  und'  so  viel  ich 
gelesen  hat*»  glaube  ich,  dass  manche  unserer  Nachbarn  auf  dem  Kon- 
tinent eine  mit  so  grosser  Gefahr  verbundene  Krankheit,  wie  der  Krup 
et,  mit  einer  gewöhnlich  ganz  unbedeutenden,  den  Laryngismus  stri- 
Afc*>  oft  verwechseln.    Dr.  Schwabe  empfiehlt  die  Applikation  von 
Bhtegem  auf  den  Larynx,  und  verordnet  dann  das  Cuprum  sulphu- 
fktm  na  gr.  i  — iv  alle  halbe  Stunde  oder  stündlich,  je  nach  der 
Drioghchkett  der  Symptome.    Heftiges  Erbrechen  wird  dadurch  her- 
nr£srufeo,  und  so  lange"  unterhalten,  bis  dicker  Schleim  oder  mem- 
•naise  Fetren  in  den  ausgeworfenen  Massen  erscheinen.    Die  Dosis 
*»  üttels  wird  dann  auf  einen  halben  Gran  herabgesetzt  und  alle 
Staaten  wiederholt,  bis  mehrere  dunkelgrüne  Stühle  erfolgen;  hierauf 


es  ausgesetzt. 
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Eid  von  meinem  Freunde  und  Kollegen,  Dr.  Hughes,  beobach- 
teter Fall,  liefert  eins  der  merkwürdigsten  Beispiele  von  Ausbreitung 
der  krttpö'sen  Entzündung,  selbst  bis  auf  die  kleinsten  BroochialjUle. 
Dieselben  sind,  wiewohl  sie  gelegentlich  vorkommen,  dennoch  sehr 
selten  und  von  hohem  pathologischen  Interesse,  wenn  man  daran  denkt, 
dass  es  bis  jetzt  noch  keine  Erklärung  für  die  Exsudation  fibrSs*alt* 
minöser  Membranen  auf  Schleimhäuten  giebt.  Ich  glaube,  dass  die 
Miltheilung  dieses  höchst  merkwürdigen  Falles  dieser  Abhandlung 
noch  einigen  Werth  verleihen  werde.  Ich  erzähle  ihn,  so  wie  ihn 
Dr.  Hughes  aufgeschrieben  hat 

Friedrich  J.,  15  Jahre  alt,  ward  am  19.  Januar  in  das  HospiUl 
aufgenommen.    Aus  dem  sehr  unvollständigen  Bericht,  den  er  zu  ge- 
ben im  Stande  war,  entnahm  ich,  dass  er  an  einem  Landuugsphuse 
angestellt  war,  und  seit  einem  Monate  sich  nicht  wohl  befand;  saent 
litt  er  an  einer  Krankheit  des  Unterleibs,  eine  Woche  darauf  an  Athen- 
beschwerde,  und  dann  an  Schmerz  in  der  linken  Seite.    Ein  Senfteig 
wurde  applizirt,   und  er  nahm  ein  oder  zwei  von  einem  Droglisten 
verordnete  Pulver,  vernachlässigte  sich  sonst  aber  ganz  und  gar*   Das 
Gesicht  war  purpurroth,  die  Züge  deuteten  auf  ein  schweres  Leiden 
hin  j  die  Lippen  und  Zunge  waren  aufgetrieben,  und  letztere  weist  be- 
legt.   Es  fand  geringe  Dyspnoe  statt;  36  Atkemzitge  in  der  Minate; 
Puls  von  108  Schlägen,  klein  und  schwach;  kühle  Haut,  ohne  klebrige 
Schweisse.    Unbedeutender  Husten,  mit  Expektoration  «iner  geringen 
Menge  Schleim  vermischt,  mit  schleimig  eitrigen  Massen.    Die  physi- 
kalische Untersuchung  konnte  wegen  seiner  bedeutenden  IlaefSUIgkcst 
und  elenden  Zustande«  nur  anvollkommen  angestellt  werden.  Der  Per- 
kussionston auf  der  vorderen  Fläche  der  Brust  war  hell,  znjnal  uoter 
der  linken  Brustwarze.     Die  Respiration  auf  der  rächten  Seite  war 
puruil  und  rauh,  aber  nicht  vermischt  mit  Rasselgeräuschen.    Auf  der 
linken  Seite   war  sie  bronchial   unter  dem  Schlüsselbein   and  fehlte 
gänzlich  oder  schien  aus  weiter  Ferne  zu  tönen,  unter  der  Brustwarze. 
Es  war  Aphonie  vorhanden,  und  der  Kranke  klagte  über  Schmerz  im 
Halse  beim  Sprechen  und  Hosten,  obgleich  nichts  Krankhafte«  an  den 
Fauces  entdeckt  werden  konnte.     Auf  der  rechten  Seite  konnte  bei 
der  oberflächlichen  Exploration  nichts  Abnorme»  entdeckt  weiden;  auf 
der  linken  hingegen  zeigte  sich  ein  dumpfer  Ton  bei  der  Perkussion, 
Mangel  des  normalen  vesiknlären  Athumngsgeräosches  und  Bronchial* 
athmen,  wenigstens  bis  zur  Basis  scapuiae  hinauf.    Es  war  keine 
Erweiterung  der  Seite  vorhanden,   die  Interkostalräume  waren  nicht 
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Ttntrichen,  und  die  Rippen  hoben  sich  bei  der  Inspiration.  Die  Hers« 
tote  und  der  Rhythmus  des  Herzens  waren  normal;  der  Impuls  war 
leswach  und  wurde  nicht  unter  der  Brustwarze,  sondern  an  der  linken 
Seite  des  Brustbeins  gefühlt.  Verstopfung  fand  statt  Der  Kranke 
Kineo  durch  die  Untersuchung  sehr  erschöpft  zu  sein.  Nachdem  ihm 
Wein  und  Bouillon  gereicht  worden,  wurden  ihm  blutige  Schröpfköpfe 
asf  die  Magengrube  applizirt;  innerlich  Ptüv.  Jaiap.  c.  Calotn* 
gr.  xt,  sogleich  zu  nehmen.  Bxtr*  Conti  gr.  v,  Tart.  stibiat* 
gr.  {,  Abends,  und  IAq.  Amman*  acetv  Vin.  Ipecac.  nä  gutt.  xv, 
alle  6  Stunden. 

Am  29.  Januar.  Es  konnte  nur  sehr  wenig  Blut  durch  das 
Schöpfen  entzogen  werden,  weshalb  das  Acet.  Lyttae  verordnet 
müde,  ohne  indess  eine  Wirkung  auf  der  Haut  hervorzubringen.  Die 
Nacht  war  sehr  unruhig;  Gesicht  und  Extremitäten  roth  und  kalt; 
Respiration  erschwert;  Puls  regelmässig,  aber  klein  und  sehr  schwach; 
Papillen  erweitert.  -  Die  physikalische  Untersuchung  schien  nicht  aus. 
fihrbir  tu  sein.  Verordnung:  Senfteig  auf  die  Brust.  Lfy.  Am- 
man, acet.,  &p.  mitphur.  aether.  ai  gutt.  xx,  sogleich  zu  nehmen 
ud  alle  2  bis  3  Stunden  zu  wiederholen. 
Eine  Stunde  darauf  starb  er. 

Sektion,  22»  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  Körper  war  nicht 
abgemagert    Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet 

Nach  Entfernung  des  Brustbeins  zeigte  sich,  dass  sich  der  blasse 
enpbysematöse  obere  Lappen  der  Unken  Luoge  fast  bis  zum  Zwerch- 
fell ausgedehnt  und  das  Herz  ganz  zurückgedrängt  hatte.  Der  Herz- 
beutel enthielt  ungefähr  2  Unzen  klaren  Serums,  und  war  da,  wo  er 
Bit  dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  jn  Berührung  steht,  mit 
kktoen  Ekchymoseir  yersehen,  sonst  aber  normal  beschaffen.  Das 
Hers,  und  besonders  der  linke  Ventrikel,  war  grösser  als  im  natürli- 
chen Zustande;  die  Volumenzunahme  hing  von  einer  Dilatation  ab. 
Die  Klappen  waren  normal;  die  Aorta  klein,  aber  sonst  gesund.  Die 
ScUeimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  war  stark  injizirt;  an  man- 
coen  Stellen  so  bedeutend,  dass  sie  wie  mit  Ekchymosen  bedeckt  zu 
hu  schien.  Die  Oberfläche  war  mit  einer  festen  Schicht  toq  Faser- 
stoff bedeckt ;  an  manchen  Stellen  aber  mit  einem  weichen  aschgrauen 
Sekret,  unter  dem  sich  hier  und  da  feste  Lymphe  befand.  Die  hintere 
F&che  der  Epiglottn  war  ranh  und  durch  die  Ablagerung  von  Lymphe 
gtaaulirt,  und  eben  so  auch  die  hintere  Fläche  der  Cartüagmes  arnp 
tenoidcae  beschaffen.    Der  linke  Bronchus  war  fast  ganz  mit  weicher 
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alburainoser  Masse  angefüllt,  die  sich  in  einer  festen  Faserttoflschicht 
eingeschlossen  befand«   Im  oberen  Lappen  der  Lnnge  dehnte  sich  diese 
Schicht  nur  auf  die  Bronchien  zweiter  und  dritter  Grösse  ans,  in  den 
kleineren  war  die  Schleimhaut  Mass  und  normal;  im  unteren  Lappen 
hingegen  erstreckte  sie  sich  in  die  kleinsten  Verzweigungen,  so  weit 
dieselben  verfolgt  werden  konnten.    Dfe  Lunge  selbst  war  an  diesen 
Stellen  blassroth,  fest,  luftleer,  und  sank  im  Wasser  unter;  sie  badete 
einen  bedeutenden  Kontrast  gfegen  den  weissen  empbysematösen  TheÜ 
des  oberen  Lappens.    Die  Faserstofftöhren  oder  dicken  Faden  liessea 
sich  leicht  Ton  der  Schleimhaut  abziehen.    Die  Grenze  der  pneumoni- 
schen Hepatisation  im  oberen  Lappen  war  unregelmässig,  winklig,  aber 
genau  bestimmt,  so  dass  die  Lunge  mit  einem  Male,  tob  dem  weissen 
emphysematösen  Zustande   in    den  blassrothen   hepatisirtea   überging; 
doch  war  sie  nicht  so  granulirt,  wie  bei  der  gewöhnlichen  rotben  He- 
patisation.   Der  rechte  Bronchus  befand  sich  in  demselben  Zustand  wie 
der  linke,  doch  nicht  in  so  hohem  Grade.    Die  kleineren  Bronchial- 
äste waren  nicht  so  verstopft,  ausgenommen  an  einer  Stelle  der  Baal 
des  unteren  Lappens,   wo  die  Lunge  dieselbe  Beschaffenheit  wie  wif 
der  anderen  Seite  hatte.    Mitten  in  der  konsolidirten  Masse  im  oberen 
Lappen  war  ein  kleiner  Fleck  von  schwärzerer  Farbe  und  weicberer 
Konsistenz,  der  wie  ein  apo  piektisch  er  Heerd  aussah,   wahrscheinlich 
aber  von  beginnender  Desorganisation  herrührte.    Die  übrigen  Theile 
der  rechten  Lunge  krepitirten  ziemlich  gnt,  und  zeigten  nur  ein  ge- 
ringes entzündliches  oder  passives  Oedem. 

3.  Fälle  von  Syphilis  neonatorum. 

Syphilitische  Hautausschläge  kommen  immer  sehr  häufig  ror;  es 
giebt  aber  wenig  Kinderkrankheiten,  wo  die  Behandlung  so  viel  ver- 
mag, als  in  diesen  sekundären  Hautkrankheiten.  Auffeilend  schnell 
veränderte  sich  das  elende  kachek tische  Aussehen  der  bleichen,  abge- 
magerten Kinder  innerhalb  einer  Woche  nach  Anwendung  der  Merks* 
rialien;  die  kleinen  Kranken  schienen  durch  die  Arznei  stark  zo  wer- 
den. Ausnahmen  von  diesem  gewöhnlichen  günstigen  Erfolge  finden 
sich  nur  in  den  Fallen,  wo  der  Merkur  Durchfall  erzeugt;  hier  musste 
das  Mittel  einige  Zeit  lang  ausgesetzt  werden. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  die  Syphilis  bei 
Kindern  sehr  häufig  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  wird;  das 
Kind  leidet  fortdauernd  an  einer  Krankheit,  die,  während  sie  lefrnt 
einer  angemessenen  Behandlung  weicht,  bekanntlich,  wenn  sie  fel*n 
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kehasdelt  wird,  sehr  hartnäckig  wird.  Selten  ist  die  Diagnose  schwierig, 
weis  der  Arzt  die  Affektionen  zu  erkennen  gelernt  hat.  Das  charak- 
teristische Schnüffeln  mit  der  Nase  wird  ihn  oft  auf  das  Vorhanden- 
mb  der  Krankheit  aufmerksam  machen,  selbst  ehe  er  die  Okularin- 
spektion vorgenommen.  Der  gerunzelte  Mund,  der  sehr  charakterisü- 
•eke  Anschlag  um  die  Lippen  und  den  After,  mit  dem  eigentümlich 
refirbten  und  rissigen  Aussehen  dieser  Theile,  die  sich  abschuppen, 
wird  immer  den  Verdacht  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  in 
piKJTe  Gewissheit  umwandeln. 

Koodytomatöse  Exkreszenzen  am  Rande  des  Afters  habe  ich  nie 

n  des  eisten  Entwickelungistadien  des  syphilitischen  Leidens  gesehen, 

andern  nur  immer  sekundär,  indem*  sie  nur  bei  denjenigen  Kindern 

rühmen,  deren  primäre  Affektion  vernachlässigt  oder  unvollkommen 

getilgt  worden  wir»     Wurde  der  Ausschlag  an  den  Nates  oder  im 

Gericht  in  den  ersten  Lebenswochen  gehörig  behandelt,  so  erschienen 

kose  Kondylomata  am  Rande  des  Afters,  wenigstens  so  lange  ich  die 

Kader  unter  Augen  hatte.    Waren  hingegen  die  Ausschlage  vernach- 

fisrigt  worden,  so  konnte  man  sicher  darauf  rechnen,  dass  Kondylo- 

uata  sich  bilden  wurden.     Ich  habe  keinen  einzigen  Fall  mit  KaH 

kydrqjodicum  allein  behandelt,  wiewohl  dies  Mittel  von  besonderem 

Nstsen  zu  sein  schien,  nachdem  der  Merkur  eine  entschiedene  Wir» 

klag  hervorgebracht  hatte.    Jedoch  verordnete  ich  in  einem  Falle,  wo 

ein  fünf  Wochen  altes  Kind  syphilitische  Geschwüre  an  den  Nates  und 

m  Gesicht  hatte,  der  Mutter,  einer  kräftigen  Frau,  die  das  Kind  saugte, 

du  Kaß  hydrtjodicum  zu  gr.  v  3  mal  taglich.     Da  dieses  schatz- 

htre  Präparat  schnell  durch  alle  flüssigen  Theile  des  Korpers  hindurch* 

geht  und  in  kurier  Zeit  in  allen  Sekretionen  gefunden  wird,  so  hoffte 

ich  auf  diese  Weise  das  Kind  zu  heilen.    Nach  zehntägigem  Gebrauche 

sagte  sich  indessen  keine  Besserung,  und  ich  musste  daher  zu  der 

gewöhnlichen  merkurieilen  Behandlung  meine  Zuflucht  nehmen.    Diese 

kestebt  in  Darreichung  des  Kalomels  oder  Hydrargyr.  e.  Creta  und 

Aaflegea  von  Scharpie  auf  die  Geschwüre,  die  mit  der  Aqua  nigra 

getränkt  ist.     Die  Kondylome  werden   mit  Cuprum  tutphuricum 

Uiterisirt 

4.    Nachkrankheiten  des  Scharlachs. 

Im  Herhat  des  Jahres  1842  und  43  war  der  Hydrops  nach  Schar- 
lach  eil«  sehr  häufig«  Affektton;  kaum  ein  Tag  verging  wahrend  des 
Sinters,   ohne  dass  nicht  einige  Fälle  der  Art  angemeldet    wurden. 


In  den  meisten  trat  der  Anasarka  acht  oder  vierzehn  Tage,  nachdem 
das  Exanthem  verschwunden  war,  auf.   Im  vergangenen  Winter  waren 
diese  Fälle  viel  seltener.    Bei  manchen  Kindern  war  das  Oedem  so 
stark,  dass  sie  einige  Zeit  hindurch  in  Folge  des  Ergusses  in  das  lok« 
kere  Zellgewebe,  in  der  Umgebung  der  Augen,  vollständig  blind  waren. 
Kein  einziger  Fall  lief  tödtlich  ab,  sie  wurden  alle  durch  den  Getane* 
des  Viru  anthnon.  mit  Lig.  Ammotu  acet.  und  des  Pufo.  Doweri 
mit  Hydrargyr.  c,  Creta  geheilt;  in  einigen  wenigen  wurden  Mer- 
kurialien  angewandt.     Die  einzige  wichtige  Komplikation  war  Broo» 
chilis  und  Diarrhoe.    Einige  Male  stellte  sich  eine  bedeutende  Somno* 
lenz  ein,  die  fest  an  Koma  grenzte;  aber  niemals  fanden  Konvulsionen 
statt;  auch  ward  nur  in  einem  Falle  eine  spezielle  Behandlung  wegen 
der  Kopfaffektion  angewandt,  nämlich  ein  Blasenpflaater  in  den  Nacken 
gelegt   Das  Oedem  verschwand  fast  immer  pari  pas*u  mit  dem  Ein- 
tritt der  Hautsekretion  und  der  Abnahme  des  Albaniens  im  Urin.  Dil 
kleinen  Kranken  behielten  fast  immer  eine  sehr  blasse  und  anänwebe 
Farbe.    Unter  Anwendung  von  Eisenpräparaten,  besonders  des  Ferrum 
muriatico  -  tartaricum  und  muriatico  -  citratum,   verschwanden 
diese  Symptome  bald,  und  vollständige  Heilung  fand  statt 

Die  Ursachen,  die  dieses  Oedem  und  die  Kongestion  der  Nieren, 
die  sich  durch  albuminösen  Urin  bei  manchen  Kindern  von  Scharlach 
äusserten,  hervorrufen,  während  andere  frei  von  diesen  Folgekrtnkbei- 
ten  bleiben,  sind  nicht  immer  aufzufinden.  Wenn  man  indessen  be- 
denkt, dass  der  Hydrops  unendlich  häufiger  unter  den  Familien  der 
niederen  Stände,  als  unter  denen  vorkömmt,  die  ihren  Kindern  eine 
gute  Pflege  angedeihen  lassen  können,  so  kann  man  nicht  umbin,  die 
gestörte  Hautfunktion  oder  vielmehr  das  Nichteintreten  der  Hautaus- 
dfinstung  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  ab  die  wichtigste 
Ursache  der  Erzeugung  der  Wassersucht  anzunehmen.  Diejenigen, 
deren  Praxis  sich  nicht  auf  die  ärmere  Klasse  erstreckt  können  kaum 
glauben,  mit  welcher  Nachlässigkeit  die  Eltern  oft  ihre  kranken  Kin- 
der behandeln.  Weit  entfernt,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  lassen  sie 
die  gewöhnlichsten  Vorsichtsmaassregcln  ausser  Acht,  und  durch  ihre 
Sorglosigkeit  und  Hintenansetzung  jeder  Reinlichkeit  wird  die  Bildung 
der  Wassersucht  auf  jede  mögliche  Weise  begünstigt.  In  sehr  vielen 
Fällen  aus  der  klinischen  Praxis  erhält  man  oft  wirklich  keine  genü- 
gende Auskunft  über  den  vorangegangenen  Scharlach.  Die  Eltern  leug- 
nen oft  ganz  und  gar,  dass  die  Kinder  mit  einem  Hautausschlage  be- 
haftet gewesen,  und  sehr  oft  kann  man  nur  durch  den  gleichzeitigen 
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Zutaad  der  Zange,  de*  HabtibeU,  der  vergrößerten  HaltdrQsen 
md  aJsumiuÖse  Beschaffenheit  des  Urins  deutlich  entnehmen,  dass 
Scoirbch  verangegangen  ist.  Obgleich  diese  Schwierigkeit,  sich  dar- 
ftcr  Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  die  Kinder  an  Scharlach  gelitten, 
am  Tbeil  von  der  Unachtsamkeit  ihrer  Umgebung  herrührt,  so  kommt 
*xh  der  Anasarka,  und  wahrscheinlich  auch  die  anderen  Nachkrank- 
töten  sehr  oft  nach  den  mildesten  Ausschlägen  vor.  Gewisa  ist  es 
wir  eioe  Ausnahme  von  der  Regel,  wenn  das  erstere  sieh  nach  einer 
•ehr  lebhaften  Röthe  einstellt.  Daher  ist  die  Krankheit  oft  übersehen 
*wdeo,  und  die  Kinder  wurden  jeder  Veränderung  der  Temperatur 
angesetzt  Die  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  muss  fast  noth- 
veodiger  Weite  zu  einer  Kongestion  der  Nieren  und  zu  einer  Reihe 
na  Leiden  fuhren,  die  von  Funktionsstörung  dieser  wichtigsten  Or- 
poe  der  Depuration  abhängig  sind. 

Ich  hatte  in  keinem  der  FäHe  von  Hydrops,  die  Im  verflossenen 
iahre  vorkamen,  nöthig  gehabt,  allgemeine  oder  örtliche  Blutentlee* 
nagen  vorzunehmen,  obgleich  bei  älteren  Subjekten  die  Applikation 
tm  Sehröpfkopfen  in  der  Nierengegend  oft  erforderlich  war  und  treff- 
bche  Dienste  leistete.  Bei  jüngeren  Kranken  zeigten  sich  warme  Bä- 
der mit  dem  gelegentlichen  Gebrauche  eines  grossen  Kleien-  oder  Lein* 
naeoumschlag»  auf  die  Lendengegend  sehr  wirksam. 

Zuweilen ,  obwohl  sicherlich  selten,  kömmt  es  vor,  dass  der  Urin 
in  diesen  Fällen  von  Wassersucht  weder  durch  Kochen  noch  durch 
Salpetersäure  koagulirt;  doch  muss  dies  als  Ausnahme  von  der  Regel 
betrachtet  werden.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  manchmal  ein 
geringes  Oedcm  um  die  Knöchel  nach  dem  Scharlach  zeigt,  wie  nach 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  als  reine  Wirkung  von  Schwäche, 
Bsd  hier  kann  man  nicht  erwarten,  dass  der  Urin  materiell  verändert 
■U  Es  sind  dies  die  Fälle  von  Anasarka  nach  oder  durch  Schar« 
heb,  die,  wie  ich  glaube,  zu  der  Annahme  verleitet  haben,  dass  der 
Ina  oft  oder  gewöhnlich  nicht  albuminös  sei;  dies  widerspricht  aber 
ocher  der  Erfahrung,  die  ich  bei  dem  mir  anvertrauten  Kranken  ge- 
astet habe. 

Nach  dem  was  ich  beobachtet,  hin  ich  der  Meinung,  dass,  wenn 
**a  auf  die  Wiederherstellung  der  Hautfunktion  nach  dem  Verschwin- 
den  des  Exanthems  seine  ganze  Aufmerksamkeit  richten  würde,  mit: 
teUt  warmer  Bäder  uo4  Flanellkleidung,  die  Wassersucht  eine  sehr  ael- 
tr*e  Erscheinung  sein  würde.  Ich  habe  in  keinem  Falle,  wo  diese 
^ornchtsmaassregeln  sorgfaltig  ausgeführt  wurden,  sie  eintreten  sehen. 
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Obwohl  in  den  oben  gemachten  Bemerkungen  auf  die  Wiederher- 
stellung der  Hautthatigkeit,  sowohl  als  prophylaktisches  wie  auch  ab 
therapeutisches  Mittel  cur  Verhütung  und  Heilung  der  Naehkrankhet* 
ten  des  Scharlachs,  viel  Werth  gelegt  worden,  so  bin  ich  doch  weit 
davon  entfernt,  die  Unterdrückung  der  Hantausdinstung  an  and  ffir 
sich  für  die  wirkliche  Ursache  der  Entstehung  dieser  AHektionea  za 
halten.  Sondern  ich  behaupte  nur,  das*,  indem  der  Mangel  einer  ge* 
hörigen  Hautausdünstung,  wie  immer,  das  Blut  nach  anderen  Organen, 
wie  nach  den  Schleimhäuten,  besonders  aber  nach  den  Nieren  treibt, 
der  Kranke  sich  unter  den  günstigsten  VerhSHmssen  filr  die  Entwik- 
kelung  solcher  Affektionen  befindet  Um  dies  deutlicher  zu  machen, 
wird  es  nicht  nutzlos  sein,  in  aphoristischer  Form  die  Umstände,  die 
mit  der  Entwkkehwg  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  gewehnheh 
verbunden  sind,  hervorzuheben. 

1)  Der  Anasarka  erscheint  nicht,  während  die  Rfftbe  der  Hast 
noch  vorhanden  ist 

2)  Die  Nachkrankheiten,  die  nicht  von  dem  lokalen  Hakübel  ab- 
hängen, traten  gewöhnlich  erst  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  dem 
Verschwinden  der  Ro'the,  selten  früher  und  nur  zuweilen  nach  dieser 
Zeit  auf. 

3)  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  steht  im  umgekehrtes  Ver- 
hältnisse mit  der  Lebhaftigkeit  der  Röthe. 

4)  Der  Urin  enthält  gewisse  Bestandteile  des  Bluts  (Albanien 
und  Blutroth)  mit  einer  bedeutenden  Menge  grosser  organischer  Kugeln. 

5)  Das  Blut  enthalt  einige  Bestandteile  des  Urins,  wie  durch 
das  Vorkommen  von  Harnstoff  in  demselben  erwiesen  ist 

•)  AehnKche  Erscheinungen  sind  beim  Verschwinden  anderer 
Exantheme,  wie  Masern,  Pocken,  nicht  beobachtet  worden;  noch  bei 
Hautkrankheiten,  in  denen  die  Hautausdünstung  beeinträchtigt  oder 
bedeutend  vermindert  ist,  wie  in  der  Lepra,  Psoriasis,  dem  chronisches 
Ekzema  u.  s.  w« 

Zugegeben,  dass  diese  Sätze  durch  die  Erfahrung  völlig  begrün- 
det sind,  so  können  wir  nkbt  umhin,  die  in  Rede  stehende  Affekuss 
ab  etwas  Besonderes  zu  betrachten,  die  zum  Scharlachgfft  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  steht  und  nicht  allein  von  einem  krankhaften  Zs- 
stände  der  Hautfunktion  abhängt 

Es  kann  kaum  ein  Streit  über  die  Wahrhat  der  alten,  nun  wie- 
der hervorgesuchten  Meinung  herrschen,  data  das  Scliarlachfieber  wirk« 
lieh  eine  Krankheit  des  Blutes  sei;  dass  in  der  That  das  eigentMin- 
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flehe  Gift  dei  Scharlachs,  wenn  et  ein  Individuum  befallt,  die  Bolle 
an*  Ferments  spielt,  und  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Blutes  ver- 
aadert,  wie  jedes  Gift,  das  man  direkt  in  das  Blut  einspritzt.  Deshalb 
befrachtete  man  das  Scharlach,  so  wie  die  Variola,  Rubeola,  das  Ret» 
pft  t.  A.  ab  zymotische  Affektionen  (£v/t*ocu,  gahren).  Sin  Iuvi- 
hua,  dem  auf  irgend  welche  Weise  dieses  septisch«  Gift  eingeimpft 
wird,  wird  nach  einer  bestimmt  festgesetzten  Zeit  von  den  bekannten 
Symptomen  des  Scharlachfiebers  befallen.  Wahrend  dieses  Inkubations- 
Sttsimtf  kam  das  Gift  unstreitig  in  jeder  Hinsieht  seine  Wirkungen 
nf  den  Organismus  ausüben,  so  dass  kein  Gewebe  oder  keioe  Sekre- 
tion des  Korners  vollständig  seinem  schädlichen  Einlasse  entgehen 
kann.  Bas  Resultat  dieser  Wirkung  des  Giftes  ist  ein  bedeutender 
Bktaodnng  gegen  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute,  dir  sich 
foreh  die  charakteristische  Rb'the  auf  der  enteren,  und  durah  den  in- 
jmrten  dem  Erythem  ähnlichen  Zustand  der  letzteren  kund  giebt 
Mache  Dribengewebe  nehmen  ebenfalls  an  dieser  Kongestion  Theil, 
wie  es  die  gewöhnlich  entzündeten  und  angeschwollenen  Tonsillen  und 
Srimarillardrüsen  beweisen.  Ist  das  Exanthem  von  lebhafter  Röche, 
der  Ausschlag  reichlich,  wird  er  in  seiner  Entwkkeking  oder  in  seinem 
ferlattfe  durch  nichts  aufgehalten,  so  erschöpfen  sich  die  Wirkungen 
des  Gifts,  Desquamation  der  Epidermis  tritt  ein  und  Rekonvaleszenz. 
Findet  aber  die  geringste  Unregelmässigkeit  in  der  normalen  Entwik* 
kelong  statt,  wird  die  Ausscheidung  des  Gifts  durch  die  Oberflache 
da  KSrpers  verhindert,  so  kann  der  Kranke  anseheinend  sich  einige 
Zeit  fendareh  wohl  befinden,  da  aber  das  Gift  nicht  ganz  verständig 
usgetchieden  oder  zerstört  ist,  so  sind  einige  der  bekannten  Nach* 
hantteiteu  die  Folge.  Selbst  wenn  der  Kranke  hinlängliche  Kraft 
bt,  die  Wirkungen  des  zurückgebliebenen  Gifts  mit  Erfolg  zu  be* 
kämpfen,  so  kann  eine  Unterdrückung  der  wiedtrhergestellten  Haut» 
transpnation,  wenn  er  sich  den  schädlichen  Einflüssen  der  Temperatur 
*>  früh  aussetzt,  hinreichen,  die  nöthige  Ausscheidung  oder  Zersetzung 
kr  noch  vorhandenen  Materien  morhi  zu  verhindern  und  eine  oder 
&  andere  der  oben  angegebenen  Krankheiten  hervorzurufen. 

Auf  welche  Weise  entstehen  aber  durch  das,  wie  man  annimmt, 
tirikkgebliebene  Seharlacbgift  die  eigentümlichen  Nachkrankheiten? 
bt  man  damit  einverstanden,  dass  ein  unvollkommener  ausgeschiedener 
faakhehseteff  nach  dem  Verschwinden  des  unvollständig  entwickelten 
EttDtbems  sich  im  Blute  befindet,  so  versueht  der  Organismus  densel- 
ben valer  dieser  oder  jener  Form  durch  eins  der  verschiedenen  Kolli- 
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torien  zu  entfernen.  Data  die  Haut  sieh  hierzu  Sondert  eignet,  er* 
giebt  rieh  lehon  daraus,  das»  Wassersucht  höchst  selten  in  den  Fallen 
eintritt,  wo  die  Hautausdunstung  einige  Tage  nach  dem  Venchwindea 
des  Exanthems  reiebheh  von  Statten  geht  Ist  der  Blutandrang  zu 
den  Kapillargefassen  der  Haut  nicht  hinreichend  stark,  damit  das  Gift 
auf  diese  Weise  ausgeschieden  werde,  oder  hat  die  Kälte  adatringirend 
auf  dieselben  eingewirkt,  oder  hat  vielleicht  selbst  die  gehörige  Rein- 
lichkeit  mittelst  häufiger  warmer  Waschungen  nicht  stattgefunden,  n 
sucht  sich  das  Gift  einen  anderen  Ausweg.  Nach  den  Untersuchung« 
Wohl  er s  und  anderer  Chemiker  scheint  als  allgemeine  Regel  festen» 
stehen,  dass  alle  krankhaften  sich  im  Blute  in  Auflösung  befiudfcehen 
Stoffe  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden«  Dem  gemäss  zeigt  och 
ein  grosser  Blutreichthum  m  diesen  Organen«  Die  fast  notwendige 
Folge  dieses  pathologischen  Zustande«  der  Nieren  ist  eine  zwiefache 
Funktionsstörung.  Eine  Exsudation  albuminSser.  Stoffe  aus  dem  Blote 
tritt  ein  und  bringt  die  Koagulation  des  Urins  hervor,  der  oft  durch 
Beimischung  von  Blutroth  dunkel  gefärbt  ist,  während  andererseits  die 
Nieren  ihre  wichtige  Funktion,  das  Blut  zu  reinigen,  nicht  vollständig 
erfüllen  können,  so  dass  einer  oder  mehrere  der  normalen  Bestand- 
theile  des  Urins  im  Blute  aufgefunden  werden.  Diese  Störungen  sind 
von  einem  bald  bedeutenderen,  bald  geringeren  Ergüsse  in  das  lockere 
subkutane  Zellgewebe  begleitet,  der  aber  nicht  nothwendig  stattzufin- 
den braucht 

Die  oft  sehr  wichtigen  Foigekrankheiten  des  Scharlach  sind,  mei- 
ner Meinung  nach,  fast  immer  von  diesem  Zurückbleiben  der  stickstoff- 
haltigen Bestandteile  des  Urins  im  Blute  abhängig,  ein  Schluss,  der 
durch  die  Analogie  zwischen  unserer  Krankheit  und  dem  Mortui 
Brightii,  wo  ebenfalls  die  stickstofihaltigen  Theile  im  Blute  aufgären- 
den werden,  gerechtfertigt  erscheint.  Hieraus  ist  auch  in  den  Nacb- 
krankheiten  des  Scharlachs  die  Neigung  zur  Entzündung  seröser  Haste, 
des  Ferikardiums,  der  Pleura  und  der  Arachnoidea  erklärlich.  Falle 
von  Perikarditis  sind  sehr  oft  bei  Kindern,  die  an  Scharlach  gelitten 
hatten,  beobachtet  worden,  und  sicherlich  ist  kein  Monat  vergangen 
wo  uns  nicht  Herzkrankheiten,  die  augenscheinlich  von  einer  nach  den 
Scharlach  aufgetretenen  Perikarditis  herrührten,  vorkamen.  Ueber  einig« 
derselben  hoffe  ich  in  den  nächsten  Berichten  ausführlicher  zu  spre 
eben.  Eben  so  ist  Meningitis,  ohne  dass  nothwendig  ein  Erguss  in  d« 
Ventrikel  stattzufinden  braucht,  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  R 
giebt  indessen  noch  eine  andere  Gehirnaffektion,  die  zuweilen,  zuma 


bei  Kindern,  vorkfimmV  und  genau  der  von  Dr.  Addison  beschriebe- 
mi  ab  dem  Morbus  BrightU  angehörend  gleicht;  ein  Zustand,  der 
sich  deich  Stupor  oder  epileptische  Konvulsionen  ebaraklerisirt  und  nur 
a  sft  todilseh  endet  Einige  Fälle  der  Art  habe  ich  in  der  Medicai 
Qtetfe  Tor  fünf  Jahren  veröffentlicht.  > ) 

Einige  Maie  habe  ich  eine  ungewöhnliche  Reihe  von  Symptomen 
n  Felge  des  Scharlachs  beobachtet,  die  in  zwei  Fällen  von  gerinnba- 
rem Urin  ohne  Anasarka  begleitet  waren.  Es  traten  nämlich  eigen* 
tiftnbche  Schmerzen,  beim  ersten  Anblick  der  rheumatischen  ähnlich, 
ud;  die  rast  nur  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  waren.  Da 
»  allen  diesen  Fällen  die  Kinder  noch  sehr  jung  waren,  so  war  ea 
Kiwierig,  eine  genaue  Beschreibung  derselben  zu  erhalten.  Ea  war 
kerne  Geschwulst  oder  Rothe  der  Gelenke  vorhanden,  noch  Schmerz 
Wm  Druck  oder  bei  Bewegungen;  der  kleine  Patient  schrie  nur  oft 
fer  „Schmerz"  in  den  Schenkeln,  die,  da  sie  in  Paroxysmen  aufträ- 
te« und  nicht  anhaltend  waren,  spastischer  Natur  zu  sein  schienen. 
Die  Symptome  wichen  auf  die  Anwendung  warmer  Bäder,  der  Anti- 
nooialien,  und  bisweilen  kleiner  Dosen  von  Kali  hydrojodicum» 

Zorn  Schluss  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass,  wenn  ich  auch 
Bit  den  meisten,  die  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  die 
Haut  (ur  das  wichtigste  und  natürlichste  Emunktorium  zur  Aussehet 
tag  des  Scharlacbgifts  halten,  übereinstimme,  doch  die  unvollkommene 
der  gänzlich  unterdrückte  Hautthätigkeit  nicht  von  dem  krankhaften. 
Gifte  allein  abhängt,  und  der  Anasarka,  die  Entzündung  der  serösen. 
Haste,  die  Kongestion  der  Nieren,  und  die  unvollkommene  Aussehet« 
tag  der  Bestandteile  des  Urins  aus  dem  Blute  nicht  verursacht;  dies 
Wweiten  die  Krankheiten,  in  denen  die  Haut  gar  nicht  fungirt,  und 
wo  dennoch  ähnliche  Folgezustände  nicht  auftreten. 

Aas  dem  oben  Mitgetheilten  folgt,,  dass  die  Nachkrankheiten  des 
Scharlachs  von  grosser  Wichtigkeit  sind;  sie  sind  leicht  zu  bekämpfen, 
*ean  sie  frühzeitig  zweckmässig  behandelt  werden. 

5.  Keuchhusten,  Alaun  dagegen. 

Das  einsage  Mittel,  über  das  ich  einige  Bemerkungen  zu  machen 
■*  vorgenommen,  ist  der  Alaun^,  als  ein  gerühmtes  Spezifik  uro  im 
Keuchhusten.  Seit  den  letzten  drei  Jahren  habe  ich  ihn  in  dieser 
Krankheit  sehr  häufig  verordnet.    Es  giebt  vielleicht  keine  Affektion, 


in  welcher  so  viele  Mittel  empfohlen  worden  sind,  und  so  viele  feU» 
geschlagen  haben,  wie  in  der  TusmU  convulsiva.  Unter  anderes  ssll 
auch  der  Alann  manche  Ansprache  anf  den  Rnf  eines  Spezifikami  b- 
«ben.  Wie  die  anderen  Mittel,  denen  dieser  Name  gegeben  wertes, 
wird  seine  Empfehlung  aufhören,  indem  er  die  Hoffnungen  der  Aente 
tauscht,  wenn  man  ihn  nicht  in  dem  für  seine  Darreichung  geeignet«« 
Stadium  reicht;  meiae  Erfahrungen,  die  ich  darüber  gemacht,  lata 
mich  gelehrt,  dass  er  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Krankheit  sich 
als  ein  höchst  schätzbares  Mittel  erweist. 

Ich  brauche  hier  nicht  auf  die  ▼erschieeViion  Stadion,  die  nun  int 
Keuchhusten  angenommen,  aufmerksam  an  machen,  und  daran  zu  er- 
innern, dass  es  nöthig  sei,  das  erste  entzündliche,  vom  zweiten  der 
nervösen  an  sondern.  ')  Im  ersten  Stadium  muss  von  jedem  tentia- 
digen  Ante  die  Anwendung  jedes  noch  so  gepriesenen  Spezifikimi 
gemieden  werden,  indem  die  richtigste  Behandlung  .die  der  gewöhnli- 
chen Bronchitis  ist  (?).  Hat  aber  die  Krankheit  acht  oder  rieneao 
Tage  gedauert,  und  sind  alle  entzundhchen  Erscheinungen  rerschwiio- 
den,  wird  der  kleine  Kranke  bei  massig  warmer  Haut  und  reiner  Zeuge, 
durch  den  erschöpfenden  und  charakteristischen  Husten,  der  du  baM 
reichlichere,  bald  geringere  zähe  Sekret  der  BronchialaeJiMmhaat  her- 
ausbefördert,  gequält,  dann  wird  sich  der  Alaun  nützlich  erweisen.  Ich 
habe  bis  jetzt  kein  anderes  Mittel  gefunden,  welches  sieh  so  wirktaa 
zeigt,  und  oft  dem  Kinde  schnell  Erleichterung  YerschaJfi  Kindern 
-▼on  einem  bis  zehn  Jahren  gebe  ich  gr.  ij  —  rj,  alle  4  oder  6  Standes. 
Bei  einem  Kinde  ton  2  oder  3  Jahren  wandte  ich  gewöhnlich  die  fbi» 
gende  Formel  an: 

lfk  Jlumtnis  gr.  xrv, 

Bxtr.  Conii  gr.  xij, 

Syr.  Rhoead.  5»j, 

Aq.  ÄnetM  $faj. 
MDS.  Alle  6  Stunden  ein  kleiner  Esstiffiel  roH. 
Ich  habe  nie  Verstopfung  erfolgen  sehen;  im  Gegentheil  «»weilen 
trat  Durchfall  ein.  Die  einzigen  wahrnehmbaren  Wirkungen  wareil 
Terminderte  Sekretion  eines  nicht  so  zihen  Schleims,  mit  merkliehat 
Abnahme  der  Frequenz  und  Heftigkeit  der  Anfalle.  Die  Frage,  ni 
der  Alaun  hu  Keuchhusten  wirkt,  ist  nicht  leicht  zu  lesen,  steht  aba 
nicht  ganz  isoKrt  da,  denn  die  bekannten  Wirkungen  desselben  Mitten 


1)  fat  Mdi  «nerra  BrfeferMgwi  d«rtfc*u  afcftt  ittfci*,      Asawrfc.  &  ■*. 
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n  der  Behandlung  der  CöUca  saturnkia  sind  eben  so  schwer  *u  er- 
küren. Wir  wissen,  dass  der  Alaun  ins  Blut  aufgenommen  wird,  denn 
wir  laden  ihn  im  Urin  wieder.  Man  muss  also  annehmen,  dass  er 
ntlir  oder  weniger  auf  die  seserairenden  Funktionen  einen  Einfluss 
aufist  Ich  habe  ihn  in  der  Blennorrhoe  der  Bronchialschleimhaut  mit 
Enpbyitm  der  Lungen  und  in  wichtigen  Fällen  mit  grossem  Nutzen 
»gewandt.    (Aus  Guy>*  ttnpüal  Report;  April  1845.) 


iL    Analysen  und  Kritiken. 

Dr.  Stiebel  in  Frankfurt  a.  M.  über  die  Notwendigkeit 
und  die  Anlage  von  Kinder  -  Krankenhäusern. 

(Krater  Beriebt   Über  Dr.  Ch  riefe  Kinder- Krmoken  heue   sa  Frankfurt  e»M.,   Im 
Anfing  4er  AtmMutntom  tob  Dr.  8*  F.  Stiebel,  Geb.  HoCretfae  **  w. 

Frankfort  1S45,  SO  8.) 

Eine  kleine,  nur  36  Seiten  umfassende  Schrift,  aber  voll  der  be- 
hängendsten  Worte,  denen,  da  sie  gewisse  Zettfragen  berühren,  wir 
siser  nachgeben  müssen,  als  wir  es  sonst  bei  einem  blossen  Berichte 
n  tban  pflegen.  Die  kleine  Schrift  zerfallt  in  2  Abschnitte,  von  denen 
fc  erste  das  Historische  der  Begründung  ron  Chris  t's  Kinder -Kran- 
kenhaus und  die  andere  die  Geschäfts-  nnd  Spitalordnung  desselben 
fafegt 

Im  ersten  Abschnitte  finden  wir  folgende  Worte  (S.  4  n.  f.): 
»Heilanstalten  für  kranke  Kinder  sind  ein  Bedürfnis«  nicht  Mos  ihres 
eigenen  niehtten  Zweckes  wegen,  sondern  sie  gehören  nothwendig  mit 
■  die  Kette  jener  grossen  Staatsmittel,  welche  den  Bürger  gegen  das 
Elend  schützen  und  vor  Verbrechen  bewahren!" 

»Bei  allen  Vorwürfen  der  Zeit,  bei  dem  unmächtigen  Streben 
*ch  Besitz  nnd  Gewalt,  bei  der  allgemeinen  Reizbarkeit  nnd  schwin- 
•"Wen  Bewegung,  bei  Susserm  Frieden  nnd  innerm  Unfrieden,  ist  ab 
***ae  Richtung  eine  allgemeine  Aeusserung  von  Humanität  nicht  zn 
'«kennen;  nnd  wenn  anch  Manches  Schein  ist,  so  liegt  selbst  in  die- 
f*  die  Anerkennung  des  Guten.  Man  sucht  überall  die  Lage  des 
An»«  zu  verbessern,  und  selbst  da,  wo  der  Staat  gegen  die  Ver- 
t*ckn  kämpft,  wffl  er  nicht  mehr  ab  Richer,  sondern  wie  ein  lh- 
fcnfar  Vater  erscheinen,  weicher  mit  Widerwillen  züchtigt,  nur  um 
'■bessern* 
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„Kopfstiihle  und  Prügelbänke,  Hunger  und  die  geistxerruttende 
einsame  Zelle  vermögen  kaum  dem  Ströme  der  Venchhmmerang  einen 
Damm  zu  setzen;  edelmutbige  Liebe  und  vor  Allem,  eine  vernünftige 
fromme  Volkserziehung  können  allein  dazu  dienen,  dem  von  Leiden- 
schaften getriebenen  Menschen  das  Gläek  der  Genügsamkeit,  die  Zu- 
friedenheit mit  dem,  was  das  Schicksal  beschieden,  und  die  innere  Rabe 
zu  verschaffen,  welche  nur  ein  Eigenthnm  des  Arbeitsamen  und  deuea 
ist,  der  sich  frei  von  grosser  Schuld  weiss." 

„Um  im  Allgemeinen  denjenigen  Standpunkt  der  Volksbildung  zu 
verwirklichen,  welcher  unsere  Kulturstufe  entspricht,  ist  der  Weg  der 
Erziehung  der  einzige.  Die  allgemeine  Volkserziehung,, bat  aber  eine 
doppelte  Aufgabe,  eine  schützende  und  eine  entwickelnde;  jene  besteht 
darin,  dass  das  Kind  vor  geistigem  und  leiblichem  Verderben  bewahrt 
werde;  diese,  dass  die  körperlichen  Kräfte  und  die  Moralität  in  ihm 
zur  Reife  gebracht  werden." 

„Die  allgemeinen  Mittel  hierzu  sind  Turn*  und  Schwimmanstal- 
ten, Gewerbschulen  und  andere,  Häuser  zur  Aufnahme  von  Kindern 
verbrecherischer  Eltern,  Klein kinderschiilen,  Sorge  für  zweckmässige 
Nahrung,  Kleidung  u.a.  w.,  —  und  —  Kinder-Krankenhäuser. 
Fehlt  in  dieser  Kette  von  Anstalten  eine,  so  wird  der  Zweck  nicht 
rollkommen  erreicht." 

„Die  Notwendigkeit  besonderer  Krankenhäuser  für  Kinder  wird 
von  Allen  eingesehen,  welche  Gelegenheit  haben,  die  Armen  Daher 
kennen  zu  lernen.  Im  Hause  der  notleidenden  Eltern  kommen  gar 
viele  Kinder  durch  mangelhafte  Pflege  um,  und  das  ist  noch  nicht 
das  Schlimmste,  sie  schleppen  sich  oft  durch  eine  schwere  Krankheit, 
um  das  ganze  Leben  einen  siechen  Körper  zu  tragen,  im  fortwähren- 
den Kampfe  mit  der  Natur,  und  ihr  Elend  wird  ihnen  und  Anders 
zur  Last." 

Der  Verf.  erinnert  daran,  wie  es  unbemittelten  mit  Kindern  ge- 
segneten Eltern  in  dem  Kampfe  um  des  Lebens  Nothdurft  scboa 
schwierig  wird,  ihren  Kleinen,  wenn  sie  gesund  sind,  diejenige  geistige 
und  körperliche  Pflege  und  Beaufsichtigung  angedeiben  zn  lassen,  welche 
ihnen  zu  ihrer  fernerweitigen  Entwicklung  so  nothwendig  ist  Wenn 
nun  aber  gar  die  Kleinen  erkranken?  Wenn  sie  darniederliegen  in 
einem  Zustande,  der  die  angestrengteste  Aufmerksamkeit  erheischt,  » 
welcher  die  Eltern,  dem  Tageserwerb  obliegend,  sich  nicht  hingeben 
können?  Die  Kinder  müssen  verkümmern  oder  im  Elende  umkom- 
men.  Wer  in  grossen,  volkreichen  Städten,  wo  neben  Rekhtham  and 
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UessigksM  die  bitterste  Armutk  herrscht,  gelebt  und  als  Amt  prakfr 
Dt  ist,  wird  ergrcifeade  Beispiele  hiervon  erfiebven  haben;  er  wird 
erntrea  haben,  wie  Noth  und  Elend,  wie  die  bittere  Sorge  um  des 
tigikhe  Bred  endlich  die  nötigsten  Einpnndttngeu,  das  Gofthl  dar 
Fsier.,  Matter-  und  Geschwisterliebe  zu  den  Kindern  erstickt,  und  äe, 
wm  rie  krank  danieder  liegen,  Knietet  nur  neck  als  eine  störende^ 
kennende,  unbequeme  Last  betrachten  laut  Man  kat  viel  fegen  Ejn> 
ncktaBg  Ten  Fiftdhngsha'usern  gesprochen;  aJlerdinga  haben  Findlings- 
Üuer  mancherlei  Nachtheile  fdr  die  Gesittung,  und  Ret  WiU  sie  nickt 
geodem  verthetdigen.  Aber  wie  viele  Kinder  gehen  unser,  die  ge* 
reitet  und  erkalten  werden  würden,  wenn  für  sie  Asyle  vorhanden 
wires?  Die  Notwendigkeit  solcher  Asyle,  wenn  auch  nickt  gerade 
fr  Findlinge,  doch  für  verlassene  oder  erkrankte  und  den  Angehori* 
na  «  Felge  der  Notk  und  des  Elendes  eu  drückender  Bürde  gewor- 
fene Kinder  ist  eine  so  schlagende,  dass  kerne,  nur  einigerjnaaasen 
rdlatkka  Kommune  ohne,  sie  langer  mehr  bleiben  darf«  Hören  wir, 
ni  der  berflkmte  Verl  dieser  kleinen  (felegenkeitssckrift  weiter  sagt: 

„Mit  Wekmutk  sieht  oft  der  Arzt,  wie  die  Helfe  der  Knmlt  nur 
«duck  scheitert,  dass  in  den  Wohnungen  der  Armen  die  Pflege  nicht 
pgebeu  werden  kann,  welcke  besonders  das  kindlieke  Alter  erfordert; 
vi*  Schmatz,  Mangel  au  Raum,  schleckt  znbereitete'  Nahrung,  Vorur- 
«ak  der  Eitern  und  Nachbarn,  Hemmnisse  sind,  welche  man  nkkt 
a  beseitigen  vermag*" 

b  sind  dieses  nur  wenige  Worte,  aber  sie  enthalten  aide  Wahr- 
est, die  jeder  Amt  bestätige*  muss.  Ref.  würde  nur  noch  an  den 
kumsr  erinnert  kabon,  den  Hokkrit,  Habsajcht  und  das  ganae  Oo- 
»Bkl  niederer  bmtialiscuer  Leidenschuften,  von  denen,  als  von  den  fisat 
mertrenalkhen  Begleitern  der  Notk  und  des  taglagHcken.  harten 
Kuapbs  um  die  Subsisten»,  die  Proletaiisr  grosser  Städte  leider  mei- 
(km  belebt  sind,  au  den  kleinen,  wehrlosen,  unbehülflichon  Geeckipfeti, 
•\ben>uders  wenn  sie  einer  Krankheit  verfetten,  ihnen  im  Wege  sind, 
«•«lassen  pflegen. 

Sind  die  harmkerzigen  Anstalten  für  Jfrweehsene,  namhch  die  ge- 
^ttakken  Krankenhäuser,  auch  für  Kinder  passend?  ,,Dae  ünterMn- 
fl*  der  kranken  Kinder  in  ein  Haus",  sagt  der  Verl,  „welches  zu- 
stach für  Erwachsene  bestimmt  ist,  fahrt  mancherlei  Nachtkeile  mit 
«L  Das  kmdkebe  Alter  kat  selche  Etgenthfcnfehkeitea  seiner  Natur 
•  gwaodea,  wie  im  kranken  Zustande,  das!  die  Art  der  Beohaeh- 
teg.  Pflege  und  Heilung  ganz  besonderer  Binricktung  bedarf.  An 
IV.  im».  28 
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•ick  giebt  die  NSbe  siecher  Erwachsenen  de?  Luft  eine  E^entinuihch- 
keft,  welche  dem  Kinde  schadet;  schon  wo  Tiefte  Gesunde  oft  Badern 
zusammen  schlafen,  .gedeihen  diese  nicht  recht  Hieran  kommt  noch 
der  Verkehr  »mit  ungebildeten  oft  nnsittlichen  Menschen/  welche  die 
Unschuld  ihrer  Jagend  vergiften,  nnd  ihnen  eine  moralische  Verdersm» 
einimpfen,  die  oft  weit  sehHmmer  ist,  ab  die  Krankheit,  von  welcher 
man  sie  befreiet  hau" 

„Selbst  wo  man  in  allgemeinen  Krankenhäusern  besondere  Astse* 
fangen  für  Kinder  einrichtet,  wird  der  Zweck  nicht  vedrkoumien  er- 
reicht, da  hier  die  Erwachsenen  immer  die  Hauptaufgabe  bleiben,  nd 
nkht  die  besondere  Sorgfalt  anf  die  Kinder  verwendet  werden  kann." 

Es  sind  dieses  freilich  alte,  bekannte  Wahrheiten,  aber  et  giebt 
Wahrheiten,  welche  man  nicht  oft  nnd  nicht  laut  genug  wiederholen 
nnd  verkünden  kann«  Der  Zweck  tob  Kinder  •Krankenhäusern  nt 
allerdings  zunächst  ärztliche  Pflege  nnd  Heilang,  aber  mit  diesen 
Zwecke  kann  nnd  mnss  ein  anderer,  nicht  minder  wichtiger  Zweck 
verknflpft  werden,  nämlich,  so  weit  es  thunlich  kt,  sittliche  Bildung 
nnd  Emiehnng  der  Pfleglinge.  Der  Verl  macht  hierauf  wiederholent- 
Seh  aafinerksam;  er  zeigt,  wie  leicht  dieser  letztere  Zweck  nigleict 
mit  dem  entern  erreicht  werden  kann« 

„Geht  man",  sagt  er,  „von  der  schon  früher  geäusserten  Anacht 
ans,  data  das  Kinder -Krankenhaus  nicht  blos  ab  eine  Heilanstalt  n 
betrachten  sei,  sondern  als  ein  notwendiges  Mittel  zur  Vctsittbdmpf. 
ab  efn  CHied  in  der  Kette  jener  Einrichtungen,  welche  den:  hSekiteo 
Staatazwecken  dienen,  so  ergiebt  sieh  das  Bedttrfhiss  von  Verkehr» 
gen,  welche  jenem  Bestreben  entsprechen«  Die  Lücke»,  welche  dirck 
die  Krankheit  in  der  sittUehen  nnd  geistigen  Bildung  des  Kindes  ent- 
steht, nmss  mSghchst  ausgefüllt  und  dafür  gesorgt  werden,  da»  die 
Kinder  in  der  Rekonvaleszenz  anf  eine  Weise  beschäftigt  sind,  welche 
der  ihres  gewöhnlichen  Lebens  entspricht;  die  Spiele,  der  UnterrieM, 
ihr  ganzes  Leben  im  Krankenhanse  mnss  anf  eine  Art  geordnet  san, 
dass  bei  ihrem  Wiedereintritte  in  die  frühere  Stellung  die  Llcke  wenig 
merkbar  wird,  dam  sie  die  Gewohnheit  des  Arbeitens  nnd  Lernest 
nkht  ganz  verliere«;  nnd  so  wird  auch  hier  War,  wie  ein  Kranken- 
haus für  Kinder  sich  ganz  anders  gestalten  muss,  ab  eines  fhV  Er- 
wachsene!" 

Wir  haben  absiefatbch  den  berühmten  Verf.  hier  wfcfJfch  ang* 
runrt,  einmal  weil  er  kurz  nnd  bündig  diejenigen  Hauptmomente  sn- 
sarnmeogestettt  hat,   die  bei  Begründung  einer  lüwreTheihuiitaJt  ins 
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Asge  gebest  werden  müssen,  und  dann  weil  dadurch  die  Buk  rage- 
faltet  ist,  auf  welcher  die  nene  Heilanstalt  in  Frankfurt  a,  M.  errichtet 
worden* 

Diese  KtnderheibnstaU  entsprang  aas  dem  Vermächtnisse  eines 
der  würdigsten  Aecite  Frankfurt«,  des  tot  wenigen  Jahren  versterbe* 
•ee  Dr.  Theobald  Christ  An  U.  Angust  1843  wurde  der  Grund- 
stein gelegt,  nnd  et  beeteht  jeUt  die  Anstalt  ans  einem  eigends  dam 
errichteten  Gebäude  und  einem  hübschen  Garten;  sie  hat  ein  bedesv 
teedes  Grandkapital  und  erhllt  ausserdem  nocfe  fireiwülsge  Beitrage  und 
odide  Spenden;  m  führt  den  Namen:  „Christ'«  Kinderkrankenhaus". 
Testamentiieh  dürfen  nur  Kinder  im  Alter  tou  5—12  Jahren  aufge- 
eemmen  werden;  es  steht  jedoch  frei,  freiwillige  Spenden  nnd  müde 
Beitrage  rar  Pflege  und  Aufnahme  von  Kindern  unter  5  nnd  über 
\t  Jahre*  an  verwenden.  -»-  Mit  der  Anstalt  ist  zugleich  eine  ambu- 
latorische oder  Stadtklinik  verbanden.  Dieser  Poliklinik  so  wie  den 
Visiten  im  Krankenhause  können  junge  Aerzte  unentgeltlich  bei- 
wohnen. 

Da  Hr.  St,  bevor  er  dieses  Kinderkrankenhaus  einrichtete,  eine 
Reise  machte,  am  die  bereits  vorhandenen  Anstalten  an  besichtigen,  so 
wird  es  für  denjenigen  Theil  unserer  Leser,  welche  mit  Einrichtung 
von  Kinderheilanstalten  beauftragt  aind  oder  deshalb  gefragt  werden, 
sicherlich  von  Interesse  sein,  die  Haupütuge  des  Regulativs,  das  Hr.  St 
entworfen  hat,  kennen  zn  lernen.  Ref.  hebt  nur  die  heraus,  die  auf 
Aufnahme  nnd  Pflege  dar  Kinder  Bezug  haben. 

Die  Anmeldung  derjenigen  Kinder,  deren  Aufnahme  gewünscht 
wird,  gesdbfcht  entweder  Tags  vorher  oder  des  Morgens  bei  der 
Visite;  die  Kinder  werden  denn  von  dem  Ante  des  Hauses  oder 
einem  Praktikanten  besucht,  um  zu  sehen,  ob  sie  zur  Aufnahme  sich 


Der  Transport  in  die  Anstalt  geschabt  von  den  filtern  oder  Pfle- 
gern selber,  eUenfrUi  mittelst  der  Traasportapparate  der  Anstalt 

Nach  0  Uhr  Abends  werden  nur  ausnahmsweise  Kranke  anfge- 


Jedes  aufgenommene  Kind  erhalt  die  vorgeschriebene  HospitaUdai- 
dang;  die  mitgebrachte  Kleidung  wird  gereinigt  und  einstweilen  auf- 
bewahrt 

Die  Wartung  ini  den  DiakaMsainnen  übergeben,  die  rieh  In  Tag- 
and  Nachtwache  ablösen. 

Der  Morgen  beginnt  mit  einem  von  der  Diakonissin,  wekhe  die 
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Tagwache  hat,  abzuhaltenden  Gebete;  der  Tag  wird  je  nach  Umstän- 
den, und  nach  Anordnung  der  Diakonissin  und  der  Zulissigkeit  der 
Krankheit,  theils  mit  Unterricht,  theils  mit  Spiel  u.  s.  w.  verbracht 

Bei  den  Gebeten  und  dem  Unterrichte  bleibt  jede  besondere  kon- 
fessionelle und  dogmatische  Beziehung  ausgeschlossen.  (?!) 

Strafen  dürfen  unartigen,  ungelegenen  Kindern  nur  auf  Anord- 
nung des  Arztes  ertheilt  werden,  und  dörfen  niemals  in  Schlagen 
bestehen. 

Stirbt  ein  Kind  in  der  Anstalt,  und  der  Arzt  findet  es  nttfcig,  die 
Obduktion  zu  machen,  so  darf  von  Niemaid  Einspruch  geschehen.  (!!) 

Jeden  Morgen  nach  der  Visite  ist  die  Stunde  für  die  ambnlttoritrh 
herbeigebrachten'  kranken  Kinder,  welche  unentgeltlich  arztlichen  Riti 
und  Medizin  haben  wollen.     . 

Jeden  Tag,  Nachmittags  3  Uhr,  ist  die  Stunde  ftr  Bemittelt«, 
welche  die  Konsultation  bezahlen  wellen.  Der  Erlös  für  diese  Konsul- 
tationen  kommt  der  Anstalt  zu  gut 

Jeden  Mittwoch  um  3  Uhr  wird  vakzinirt. 

Besuche  bei  den  Kindern  in  der  Anstalt  werden  nur  reu  11—12 
Uhr,  und  lediglich  auf  firlaubmai  des  Hausarztes  gestattet. 


///.    Klinische  Mittheilunge h. 

0 

A.   ffipüai  des  Rnfans  malades  in  Paris  (KHmk  von 

Güersant  dem  Sohne)..  ' 

Ueber  die  Frakturen  bei  Kindern. 


„Meine  Herren!  Da  wir  so  häufig  Iftnder  mit 
in  unsere  Behandlung  bekommen  und  m  diesem  Augenblicke  sieh  sock 
13  Fälle,- &  in  der  Abthetkutg  für  Mädchen,  8  in  der  für  Knaben,  in 
der  Kur  befinden,  so  scheint  es  mir  nicht  am  unrechten  Orte  za  säte, 
wenn  ich  Sie  mit  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  fiber  die  Knocken- 
bräche  bei  Kindern,  und  wodurch  sie  sich  von  den  bei  Erwachsenei 
vorkommenden  unterscheiden,  bekannt  mache." 

„Ich  beginne  daher  mit  der  Besprechung  der  Ursachen  der  Frak- 
turen. Die  pradisponirenden  lassen  sich  in  drei  rersdriedetoe  Rassen 
sondern." 
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„Zu  der  ersten,  gettrt  vielleicht  die  chemische  und  normale  Be* 
Ksaffenheit  des  Knochensystems  im  kindlichen  Alter;  denn  wenn  man 
stseokl,  wie  eine  greise  Menge  von  Kindern  an  Knochetihriichen  lei- 
den; ferner,  wie  abweichend  die  Meinungen  über  die  elementare  Zu- 
sasjaensetzung  der  Knochen  sind,  mo  liegt  der  Gedanke  nicht  fern,  ob 
fe  cheauadke  Komposition  nicht*  ein  günstiges  prädisponirendes  Mo- 
■tat  für  die  okkasionellen  Ursachen  abgiebt," 

„Die  zweite  prädispouirende  Ursache  um&sst  die  Muskelschwache 
1*  Kinder.  Sie  wissen  Alle,  dass  die  Muskeln  der  Kinder  mehr  rosen- 
mth  als  dunkelrotb,  und  dass  die  Fasern  viel  zarter  sind." 

„h  eine  andere  Abtheilimg  bringen  wir  alle  die  Krankheiten  des 
sjochensystems,  die  an  sich  zu  Brüchen  des  schon  von  Natur 
nicht  sehr  festen  Skeletts  Veranlassung  geben.  Hierher  gehört  die 
Boaebjüsy  die  durch. Steigerung  der  Krümmung  der  Knochen  und  viel- 
leicht auch  durch  Veränderung  ihrer  chemischen  Bestandteile  hei  Ein- 
Wirkung  Süsserer  Schädlichkeiten  zur  Entstehung  von  Frakturen  Gele- 
genheit giebt" 

„Endlich  könnten  wir  in  den  pradisponirenden  Ursachen  noch  die 
geringe  geistige  Entwicklung  und  die  Unkenntniss  der  Kinder,  Ge* 
hfcrea  zu  vermeiden,  rechnen." 

„Die  determiuirenden  Ursachen  bilden  kein  grosses  Feld,  weil, 
uit  Ausnahme  von  Fällen,  die  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwach- 
lesen  Vorkommen,  dieselben  in  jedem  Lebensalter  einwirken." 

„Aus  dieser  Betrachtung  der  Ursachen  der  Frakturen  folgt  noth- 
weadiger  Weise  die  über  die  vollständigen  Brüche  und  über  die  blosse 
Ejaknickung  der  Knochen." 

„Dieser  Punkt  ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit  in  der  Lehre 
vss  den  Trennungen  des  KnochengeOiges,  und  zumal  bei  Kindern* 
Der  Wundarzt,  der  hiermit  nicht,  wie  es  sich  gebührt,  bekannt  ist, 
wird  grosse  Irrthumer  begehen,  ein  schmerzhaftes  und  höchst  schädli- 
ches expiratorisches  Verfahren  vornehmen,  und  die  Diagnose  und 
Therapie  des  Arztes  kompromittiren." 

„Die  Frakturen  bei  Kindern  sind  sehr  oft  unvollkommen,  indem 
fcr  feste^  knöcherne  Theil  in  seinem  ganzen  Durchmesser  getrennt  ist, 
fe  Kontinuität  in  dem  weichen,  einhüllenden  aber  fortdauert,  d.  h.  das 
Periosteum  unverletzt  bleibt.  Diese  Definition  scheint  im  ersten  Au- 
genbbeke  nicht  ganz  klar  zu  sein;  sie  ist  indess  eine  vollkommen 
Mkhe  und  für  Denjenigen  genügend,  der  unter  dem  Ausdruck: 
vollständiger  oder  unvollständiger  Bruch,  nur  den  Folgezustand,  näm- 
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lieh  die  Dislokation  der  Knochenstücke  oder  ihre  imverlnderkcbe  Lage 
versteht.* 

„Ich  habe  hier  zwei  Präparate,  das  eine  au*  der  normal«,  da 
andere  ans  der  pathologischen  Anatomie,  die  Ihnen  deutlich  zeigen 
werden,  welche  Rolle  das  Periosteum  hei  den  Trennungen  des  Kao- 
cbengefugea  im  kindlichen  Alter  spielt  An  dem  ersten,  welches  ehw 
Tibia  ist,  ist  diese  Membran  von  dem  Körper  des  Knochens  abgriffst; 
das  Stock,  welches  noch  an  einem  der  Knoehenenden  hingt,  ist  eben 
so  gross  ab  der  Knochen  selbst,  eben  so  dick  und  resistent  wie  eine 
Aponeurose  der  Bauchmuskeln ;  man  würde  es  sehr  leicht  abtöten,  skr 
nicht  durchrefosen  können.  Die  Nachgiebigkeit  und  Resistent  des  Ge- 
webes sind  die  Bedingungen,  wodurch  es  der  Wirkung  äusserer  Ver- 
letzungen entgeht," 

„Das  zweite  Präparat  besteht  in  einer  Praktar  des  Unterschen- 
kels, die  Knochen  sind  in  der  Mitte  zerbrechen,  und  zwar  ia  ihrer 
ganzen  Dicke, '  das  Periostenm  aliein  ist  «nversehrt  Aach  hieran 
können  Sie  beurth eilen,  wie  stark  diese  Membran  ist,  da  sie  den  An- 
strengungen,  die  die  Knochenenden  ausüben,  um  sie  zu  zerrdsteo, 
Widerstand  leisten  kann." 

„Diesem  unvollkommenen  Bruche  reiht  sich  ein  anderer  tob  den 
Schriftstellern  aufgeführter  an,  den  ich  aber  bis  jetzt  bei  Kindern  noch 
nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  wird  der  Knochen  aar 
theilweis  getrennt,  nachdem  er  sich  zm  stark  gebogen  hat,'  so  wie  oV 
Ast  eines  Baumes,  der  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinaus  gebogen 
vrird,  nur  nach  einer  Richtung  bricht  und  nach  der  anderen  eine  ein- 
fache Runzelung  zeigt." 

„Aus  allem  diesen  ergiebt  sich  offenbar,  warum  bei  Kindern,  wo 
unter  zehn  Frakturen  neun  (?)  unvollständige  sind,  kerne  Dislokationen 
und  also  auch  keine  Deformitäten  vorkommen;  dies  könnte  aber  aneb 
noch  von  der  Schwäche  des  Maskehystema  abhängen* 

„Ton  der  Erhaltung  des  Periosteums  hängt  gleicMrils  die  feh- 
lende Krepitation  ab.  Da  dieselbe  jedoch  ein  so  charakteristisches  Zei- 
chen einer  Fraktur  ist,  so  kann  man  sich  nicht  enthalten,  auf  aü< 
mögliche  Weise  nachzuforschen,  ob  sie  vorhanden.  Bitten  Sie  Sich 
jedoch,  diese  Versuche  über  die  Maassen  auszudehnen,  denn  dadurch 
würden  Sie  die  unvollkommene  Fraktur  in  eine  vollkommene  ver- 
wandeln." 

„Ist  der  Schmerz  ein  Zeichen  von  irgend  einem  Werthe?  Allein 
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irt  er  sieht  von  Bedeutung;  mit  änderen  Erscheioungen  einer  Fraktur 
TtfbuiJefl,  darf  man  ihn  nicht  unberickikhtigt  lasten." 

„Richten  wir  endlich  auf  die  Funktionen  der  ai&uirten  Knochen 
utere  Aufmerksamkeit,  so  sehen  wir,  data  die  Bewegungen  nicht 
«kr  behindert  sind»  was  wohl  auch  hauptsächlich  der  Erhaltung  des 
Pcrissteumt  zugeschrieben  werden  kann.  So  erklärt  es  sich  auch, 
fit  manche  Kinder  mit  fiakturirteu  Schenkeln  haben  noch  gehen 
kinen," 

„Auf  welche  Weise  man  eine  Fraktur  bei  Kindern  diagoostmren 
kau,  will  ick  weiter  unten  Ihnen  mittheüen.  Zuerst  muss  ich  Sie 
nk  uuuaen  Erfahrungen  über  das  seltenere  oder  häufigere  Vorkommen 
av  Frakturen  an  den  emuelneti  Knochen  bekannt  machen.  Bei  allen 
kkiaen  Kindern  brechen  die  unteren  Extremitäten  häufiger  ab  die 
tttreo;  in  dem  Maasse  als  sie  grösser  werden,  aeigen  die  letzteren  ein 
•nttuches  Uebergewkht  An  den  Knochen  des  Rumpfes  kommen  die* 
kDwd  Frakturen  wie  *bei  Erwachsenen  tot;  so  habe  seh  Frakturen  des 
Schulterblatts  beobachtet,  doch  ist  dieser  Bruch  selten.  Das  Schlüssel- 
M»  bricht  hielt;  und  gewöhnlich  in  der  Mitte.  Der  Oberarm  bricht 
kri  raus  jungen  Kindern  selten,  bei  diesen  kommen  gewöhnlich  Frak* 
tareo  au  den  unteren  Extremitäten  vor.  Brüche  des  Oberschenkelbein* 
kiua  habe  ich  nicht  beobachtet" 

„Die  Brüche  des  Vorderarms  sind  am  häufigsten  an  den  oberen 
Extremitäten.  Sie  sind  last  alle  quere,  was  wohl  davon  abhängen 
uocute,  dass  kleine  Kinder  gewöhnlich  nicht  auf  die  Hände  fallen, 
Heuern  auf  den  Arm  selbst  Uebrigens  sind  gewöhnlich  beide  Kno* 
cb»  zugleich  gebrechen,  und  in  derselben  Höhe.  Was  die  Bräche  der 
Knochen  der  Hand  anbelangt,  so  findet  nichts  Abweichendes  von  dem 
ut  Erwachsenen  Beobachteten  statt" 

»An  den  unteren  Extremitäten  kommt  bei  etwas  grösseren  Km. 
fern  häufiger  die  Fraktur  des  Unterschenkels  ab  die  des  Oberscheav 
U.  Tor;  bei  kleinen  findet  das  Gegentheil  statt  Einen  Bruch  der 
busthoibe  habe  ich  nie  gesehen.  Bei  den  Brüchen  der  Knochen  des 
Fsnes  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken." 

„Das,  was  ich  Ihnen  bis  jetzt  nutgetheilt  habe,  hat  mich  eine  vier* 
länge  Erfahrung  im  Kinderhospital  gelehrt,  und  die  Fälle,  die  noch 
«*te  hier  vorkommen,  und  die  Frakturen,  die  man  am  Kadaver  findet, 
taugen  es," 

„Unter  den  in  unserer  Ahthaftung  befiadsfehen  Kranken  befindet 
**  einer  mit  einer  Fraktur  des  Hiunerus,  zwei  mit  Frakturen  des 
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Vorderarms,  drei  mit  Frakturen  des  Obenchenkels,  et  sind  Kiueer  tm 
3,  4  und  5  Jahren;  mit  Frakturen  des  Unterschenkel*  sind  drei  aksre 
Kinder  behaftet,  eines  mit  einem  Brach  des  Unterkiefers,  und  an« 
mit  einem  Schlüwelbeiebrucb." 

„Bei  zwei  Individuen,  die  obdnsirt  worden,  zeigten  steh  einige  io 
mehrfacher  Hinsicht  merkwürdige  Resultate.  An  dem  einen  Präparat! 
ist  das  Periosteutn  unversehrt,  der  Knochen  nur  cum  Thefl  getreust, 
und  der  Bruch  hat' an  der  konvexen  Seite  begonnen;  an  dem  ander« 
an  der  konkaven." 

•  „Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Symptomatologie  der  Frakturen,  duck 
welche  es  uns.  möglich  wird,  dieselben  zu  dsagncetiaaren,  so  und«  vir, 
dass.  von  den  Symptomen,  die  wir  bei  Erwachsenen  astreffen,  nämlich 
Krepitation,  Dialokatioa,  Verkürzung  iL  s.  w.,  sehr  hantig  bei  Kisden 
mehrere  fehlen,  nnd  daher  die  Diagnose  hier  bei  weitem  schwieriger 
ist«  Daher  mSssea  wir  in  den  meisten  Fallen,  zu  anderen  diagnosti- 
schen Hilfsmitteln  unsere  Zuflucht  nehmen." 

„Angenommen,  es  sei  keine  Krepitation  wahrzunehmen,  es  fehle 
die  Verkürzimg,  die  Deformität;  selbst  die  Möglichkeit,  eine  Bewegung 
hervorzubringen,  sei  vorhanden  (Sie  sehen,  dass  ich  den  ungünstigstes 
Fall  hier  wähle),  nnd  es  finde  eine  ziemlich  heftige  Uuetschung  mit 
permanentem  Schmerz  an  einer  Stelle  statt,  auch  die  Umstände,  in 
denen  das  Kind  bei  der  Versetzung  sich  befand,  waren  zur  Erzeugung 
einer  Fraktur  günstig,  so  müssen  Sie,  zumal  wenn  Sie  daran  denken, 
wie  häufig  Frakturen  bei  Kindern  vorkommen,  und  welche  Folgen  ein 
vernachlässigter  Knochenbruch  haben  kann,  dennoch  ans  Vorsicht  eisen 
Verband  anlegen,  als  ob  wirklich  eine  Trennung  des  Knochens  statt* 
fände,  den  Eltern  aber  Ihren  Zweifel  nicht  verhehlen." 

„Doch  verhält  sich  die  Sache  nicht  immer  auf  diese  Weise.  Wie« 
wohl  der  unvollkommene  Bruch  bei  Kindern  oft  von  keinem  einzigen 
der  Symptome,  die  man  hei  Erwachsenen  beobachtet,  begleitet  ist,  « 
kennen  wir  uns  doch  auf  ein  Zeichen  verlassen,  nnd  sind  mittelst  die« 
see  im  Stande,  die  Krankheit  zu  erkennen;  ich  meine  die  Krhmuwsg 
des  Gliedes,  die  Sie  hervorbringen  oder  durch  Manipulationen  steigern 
können.  Diese  Krümmung  ist  ein  sicheres  Zeichen,  und  das  einzige, 
welches  bei  kleinen  Kindern  auf  eine  Fraktur  hindeutet" 

„Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  einige  Autoren  behaupten, 
sie  hätten  nicht -frakturirte  Glieder  bei  Kindern  biegen  können,  tnd 
für  diese  ist  mithin  jenes  charakteristische  Zeichen  eines  Knochenbru 
efces  von  keinem  Belang.    Doch  zweifle  ich,  dass  ea  möglich  ist,  jene 
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KiiMraag  an  nicht  gebrochenen  Knochen  hervorzubringen,  und  ge- 
«in  liesse  rieh  eme  grosse  Verschiedenheit  zwischen  der  Leichtigkeit, 
ait  welcher  nie  einen  frakturirten  med' einen  gesunden  Knochen  Me* 
gio  kauo,  anfanden*  Ich  habe  die  feste  Ueberzefcgung, :  dass  in ; allen 
RH«,  wo  min' den  Knochen  eines  Kindes  hat  biegen  können,  eine 
moUkoinmene  Fraktur  stattfand." 

„Em  kann  noch  ein  dritter  Fall  in  Betreff  der  Diagnose  vorkom« 
nw,  wo  nimJich  alle  die  Symptome/  die  bei  Frakturen  .Erwachse* 
ner  beobachtet  werden,  vorhanden  sind.  Hier  verschwindet  also  jede 
Schwierigkeit;  dann  aber  haben  wir  es,  was  nicht  zu  übersehen  ist, 
na  einer  schiefen  Fraktur  und  gleichzeitiger  Zerreissung  des  Pe- 
riNlfeunts  in  thuiL  Die- Krepitation  ist  aber  niemals  so  deutlich  wie 
W  Erwachsenen." 

„Ak  die  häufigsten  Charaktere)  der  Frakturen  bei  KäieWn  tnü* 
us  wir  also  Schmerz-,  Krümmung  des  Gliedes,»  zuweilen  Deformität; 
and  immer  ein  gewisses  Hindernis*  in  der  Bewegung  der  Tbeile  an* 
«ken." 

»Das  ist  aber  nicht  Alles,  was  ich  Ihnen  über  die  Diagnose  'mit» 
ntfltakm  habe.  Ist  die  Fraktur  frisch,  so  kann  man  sie  auf  die  oben 
^gegebene  Weise  erkennen.  Wenn  dieselbe  aber  schon  längere  Zeit 
nsUaden  hat,  wie  werden  Sie  dann  Sich  von  dem  Vorhandensein  der- 
«tt*o  Verfuhren?  Es  wird  z.  B,  ein  Kind,  das  eben  entwöhnt  wor- 
ta,  za  Ihnen  gebracht,  wo  die  eine  Extremität  eine  Deformität  zeigt, 
u4  eis  Ehern,  die  gegen  die  Frau,  die  das  Kind  gepflegt  hat,  eine 
Kugt  einreichen  wollen,  fragen  Sie  am  Rath,  ob  eine  Fraktur  vor- 
bei ist  oder  nicht.  Da  Sie  nun  aber  wissen,  dass  es  bisweilen  nach, 
•cht  bis  zehn  Tagen  schon  sehr  schwer  ist,  zu  bestimmen ,  ob  eine 
Fraktur  bei  einem  Kinde  vorhanden  isl,  und  daher  noch  bei  weitein 
Khwieriger  nach  zwei  oder  drei  Monaten,  so  werden  Sie  um  so  eher  Ihre 
Hnomg  dahin  abgeben  körinen,  es  sei  kein  Knochenbruch  vorhanden* 
ftraer  kann  ja  diese  Deformität  Folge  der  Rhachitis  sein.  Um.  diesen 
wses  schwierigen  Punkt  zu  beseitigen,  m  iissteh  Sie  untersuchen >  oh 
»  anderen  Stellen  les'Koeebensystems  sich  Spuren  eines  rhachitiachen 
Lnieas  zogen;  es  ist  aber  bekannt,  dass  der  Vorsprang,  die  Knien« 
Qteg  eines  frakturirten  und  verheilten  Knochens  einen  Winkel  bildet. 
D*  Sie  also  kein  einziges  positives  Merkmal  für  das  Vorhandensein 
«*  Fraktur  besitnen,  so  lassen  Sie  die  Sacke  zweifelhaft" 

»Welche  Folgen  entstehen,  wenn  eine  Fraktur  sich  selbst  über« 
»»ei  bleibt?    Ee  kann  der  glückliche  Fall  eintreten,  dass  die  Fraktur 
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heilt,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen.  Aber  ee  kann  euch  vorkenuBea, 
dass,  leihst  angenommen,  die  Umstände  seien  so  günstig,  da»  kerne 
Dislokation  eintritt,  das  GÜed  sich  spater  krfimmt  Dies  wird  biafig 
hei  Frakturen  des  Unterschenkels  und  des  Torderarmes  beobachtet, 
nnd  kann  sogar  anch  stattfinden,  wenn  hlos  der  eine  Knochen  gehe* 
chen  ist;  davon  liefert  dieses  Präparat  ein  Beispiel.  Sie  sehen,  dar 
Radios  ist  allein  gehrochen,  nnd  die  ülna,  die  unversehrt  ist,  hat  nek 
gekrümmt  Die  Krffmmung  des  einen  Knochens  zieht  dann  die  da 
anderen  nach  sich." 

„Eine  Folge  dieser  Krümmung  ist  die  Verharzung  der  Sehnen, 
die  später  mir  Tenotomie  Veranlassung  gieht  Ich  kann  ihnen  eis 
Beispiel  davon  vorführen;  Sie  haben  in  dem  Krankensaale  ein  Bat1 
von  10  Jahren  gesehen,  hei  dem  der  Vorderarm  gebrochen  war.  Da 
der  Verband  schlecht  angelegt  worden,  so  büdese  sich  eine  permanente 
Beugung  der  Pinger  aus,  die  wir  jetzt  nun  mittelst  einer  Extension* 
schiene  su  beseitigen  genethigt  sind*99 

„Die  Konsolidation  rVakturirter  Knochen  findet  hei  ganz  kleinen 
Kindern,  die  sonst  gesund  sind,  nach  zehn,  achtzehn  bis  zwanzig  Ta- 
gen statt  Bei  älteren  bis  zum  fünfzehnten  Jahre  ist  sie  in  iwanrig, 
ftnnindzwanzig,  spätestens  dreissig  Tagen  vollendet" 

„Die  die  Frakturen  hegleitenden  Komplikationen  können  in  pri- 
märe, konkomitirende  und  konsekutive  eingetheüt  werden.  Die  primä- 
ren oder  alle  diejenigen,  die  der  Bildung  der  Fraktur  vorausgehen, 
Sand  fast  nur  allgemeine,  wie  Rhachitis,  Skrophnbsis,  Sckwächeztutasd 
des  Organismus,  Lähmung  u.  s.  w.  Ich  brauche  Ihnen  wohl  nicht  an- 
zuführen, dass  alle  diese  Zustände  die  Behandlung  erschweren,  nnd  «tf 
sie  die  Konsolidation  beeinträchtigen;  dies  sind  Dinge,  die  skh  von 
seihst  verstehen;  nur  will  ich  Sie  auf  jene  Falle  von  aUgemeisef 
Schwäche  aufmerksam  machen,  die  man  so  häufig  bei  Kindern  beob- 
achtet, deren  Schwächezustand,  ohne  von  Diarrhoe,  Fieber  n.  s.  w.  be- 
gleitet zu  sein,  sich  durch  ein  langsames  Vonstattengehen  aller  Fnnk- 
tionen  kund  gieht  Leiden  solche  Kinder  an  einem  Knochenbruch,  nnd 
Sie  suchen  nicht  den  Organismus  zu  stärken,  die  Konstitution  zu  ver* 
bestem,  so  wird  zur  Heilung  eine  sehr  lange  Zeit  erforderlich  sein. 
Se  habe  ich  dergleichen  Kinder  gesehen,  wo  erst  nach  acht  bis  sehn 
Monaten  Vereinigung  der  gebrochenen  Knochen  eintrat" 

„Ich  kann  Ihnen  andererseits  einen  Beweis  von  der  VeczSgerang 
der  Heilung  bei  Rhachitis  liefern ,  nämhch  bei  einem  jetzt  hier  befind- 
liehen  Mädchen  von  3  Jahren.   Fast  sechs  Wochen  wird  nie  sehen  an 
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tfeer  Fraktur  des  Oberschenkels,  der  rhaehrtscb  verkrümmt  ist,  be* 
»adelt.  Trots  «Der  Sorgfalt,  die  wir  auf  dieses  Kind  verwandt  habe*, 
bt  skli  kaum  ein  KaHas  gebildet.  Hieran  kfamt  neeh,  dats  die 
Knake  seit  Are«  Aufenthalt  im  Hespital  an  einer  sehr  heftigen  Br#a> 
düis  leidet.w 

„Die  Komplikationen  kSnnen,  wie  schon  gesagt,  konkooitiread 
ies,  d.  h.  tu  gleicher  Zeit  mit  der  Trennung  der  Kontinuität  des 
hocken*  eintreten;  sie  sind  imnfter  örtliche,  wie  Quetschungen, 
Woadeu,  Knochenspftter,  Gefasaeerreissungeft, '  Verieürangen  ?o«  Nor* 
m  t. *.  w" 

„Die  dritte  Klasse  von  Komputationen,  die  konsekutiven,  treteil 
ntk  geschehenem  Kaeehenbruche  ein.  Hierher  gehauen  Abszesse, 
fcriei,  Nekraeis,  Latmang,  Retraktion  der  Sehne«,  Deformität  des 
Uu  u.  e»  w.  Was  den  tatteren  anbelangt,  so  giebt  er  bei  Kindern 
nel  leichter  nach  ab  bei  Erwachsenen,  and  wenn  also  seine  Kriin* 
■sagen  leichter  sich  bilden,  so  sind  sie  auch  nicht  so  sehwar  tu  he* 

■dttfttl" 

„Ich  schliesse  das  ober  die  Komplikationen  MitgetfaeiHe  mit  der 
Bemerkung,  dass  alle  inneren  Krankheiten*  die  bei  Kindern  häufig  vor- 
Ununeo,  wie  lobuläre  Pneumonie,  Gastroenteritie,  Tnberknlosis  der 
faeaterialdrüsen  tu  a.,  der  Kur  der  Frakturen  hinderlich  sind." 

„Bei  einfachen  Knoehenbrüchen  kSnnen  wir  eine  günstige  Pr+» 
nme  stelen.  Sind  keine  Komplikationen  vorhanden,  ist  die  BehaatU 
ha;  von  kurzer  Daner,  kam  dem  Kinde  jede  Sorgfalt  gewidmet  wer* 
ha,  so  wird  der  Ausgang  ein  günstiger  sein.*9 

„Die  Behandlung  ist  hei  Kindern,  wie  In  allen  anderen  Lebens* 
dtern,  eine  lokale  und  aBgemeine,  eine  primäre  und  konsebntive," 

„Die  erste  Frage,  die  in  Betreff  der  lokalen  Belumdlaog  au%e» 
*wfen  werden  kann,  ist,  ob  man  unmittelbar  nach  der  Verietaung  dm 
feteand  anlegen  kSnne,  oder  ob  seine  Applikation  noch  einige  Zelt 
idfeueboben  werde«  mass.  Auch  hei  Erwachsenen  ist  die»  von  grosser 
Vakügkeit;  was  aber  die  Frakturen  bei  Kadern  anbelangt,  so  habe 
ks  mich  dahin  entschieden,  den  Verband  sogleich  aattdegen.  Dann 
fc  Eiewirfe,  die  gegen  die  sofortige  Applikation  bei  Erwachsenen  ge- 
habt werden,  finden  hier  nicht  statt,  oder  sind  von  nicht  so  grossem 
fidasg.  Warum  sollte  Um  in  der  That  mit  der  Anlegung  desselben 
»gern?  Wegen  Dislokation  der  KnochenstOeko,  die,  indem  sie  Kon- 
dition de*  gereiften  Muskeln  erzeugt,  die  Reposition  noch  schwiert- 
:«  macht,  ab  wenn  man  wartet,  bis  diese  Kontraktion  tob  selbst  auf- 
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gehört  hat,  d.  h.  die  Muskeln  sieh  an  die  Berührung  4er  Knocken- 
stuck*  gewöhnt  haben.  Bei  Kindern  findet  «her  gewöhnlich  kein 
DUto€*tto  ad  longitudinem  atalt,  und  wäre  auch  eine  »lebe  vor- 
banden,  to  muss  man  mir  an  die  Irritabilität  der  Wekhtheüe  bei  Kio- 
dem  denken,  denn  Sie  wissen,  wie  leicht  in  diesem  Lebensalter  Koa> 
vulsioaen  entstehen." 

„Seil  die  Geschwulst  eilen  Grund  abgeben,  die  Anlegung  da 
Verbandes  aufzuschieben?  Geschwulst  der  Theile  möge  Sie  nie  d* 
▼an  zurückhalten,  denn  ein  ordentlich  angelegter  Verband:  wirkt  ab 
Kompressionsmittel  nnd  beseitigt  dieselbe.  Ferner  muss  man  anf  die 
Ungelehrigkeit  der  Kinder  Rücksicht  nehmen,  die  dutch  au  starke  od 
an  oft  wiederholte  Bewegungen  eine  unvollkommene  Fraktur  in  eis« 
verkommene  verwandeln  können;  beachten  Sie  ferner  die  Unruhe  de? 
Eltern,,  die  ausser  sich  geraihen/  wenn  sie  ihre  Kinder  ohne  Ysrsind 
exblkken*  zumal  wenn  Sie  sie  von  dem  Vorhandensein  eines  Knocke»* 
braches  in  Kenntnis«  gesetat  haben,  und  alle  diese  Umstände  werdes 
Grunde  genug  für  Sie  sein,  um  sogleich  zur  Applikation  des  Verlan- 
det xu  sohreiteo." 

„An  diese  Frage  reibt  sich  eine  andere  sehr  wichtige,  ich  um« 
die  Anlegung  des  unbeweglichen  Apparats." 

„Im  Allgemeinen  ist  er  eher  bei  Kindern  ala  bei  Erwachtes« 
anzuwenden,  was  sich  aus  der  einfachen  Beschaffenheit  dar  Frakturen 
bei  Kindern  ergiebt  Ist  aber  eine  Dislokation  vorbanden,  and  ist  * 
sogar  bedeutend,  so  ziehen  Sie  ihn  nicht  in  Gebrauch,  denn  die  Frak- 
turen mit  Dislokation  der  Knochanfragmente  müssen  gehürjg  überwacht 
werden,  damit  sich  später  keine  Deformitäten  bilden." 

„Man  konnte  in  dar  That  hiergegen  einwenden,  die  Anwendet? 
des  unbeweglichen  Apparats  aetat  der  Dislokation-  ein  Hiudenriti  ent- 
gegen. Das  würde  wahr  sein,  wenn  Kinder  gelehrig  waren,  wean  der 
Verband  immer  trocken  erhalten  werden  konnte.  Bei  ganz  kleines 
Kindern  kommt  nun  bei  Frakturen  des  Oberschenkels  noch  eine  an* 
Unannehmlichkeit  hinzu ,  aämbch  die  BeschmnUung  des  Versande) 
durch  den  Urin." 

„Ick  wende  bei  ganz  kleinen  Kindern  Rounindan  mit  kleines 
Schienen  an.  Und  wenn  ich  es  nickt  mit  Frakturen  der  unteres  E* 
tramitaten  au  than  habe,  lasse  ich  die  Strohkden  fort,  weil  sie  lekot 
durch  langes  Liegen  im  Urin  in  Faulnias  übergehen  können.  Ich  seile 
deshalb  das  ganze  Glied  in  Wachsleinwand  ein,  um  den  Apparat  ver 
der  Berührung  dea  Urins  au  schützen." 
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„Ist  aus  Kind  etwas  grösser,  dehn  wende  ich  den  Sealtet'sche* 
Verband  an,  mit  Strohladen  vod  Hafertäeken" 

„Bis  hätte  ich  im  Allgemeinen  ober  die  lokale  Behandhing  der 
Frakturen  bei  Kindern  anzuführen;  Sie  müssen  nicht  rergessen,  das* 
kb  Sie  aar  mit  den  Gegenständen  bekannt  machen  wollte,  wodurch 
oeh  die  Kuoehenbrticbe  bei  Kindern  tod  -denen  bei  Erwachsenen  an- 
taKbeiden,  daher  Sie  keine  ausführliche  Beschieibeiig  dar  Kur  erwar» 
I«  toten."    ' 

„Jetti  wetten  wir  untersuchen,  was  jede  Fraktur  Spezielles  in  der 
Waka  Behandlung  darbsstea  kann»  ja»  nachdem  dies  oder  jenes  Glied, 
*r  ein  Tbril  emes  Gliedes  lerfetxt  worden?5 

„Bei  der  Fradurm  Scapvla*,  sei  min  der  Körner  oder  die  Fort« 
nue  serbrecbeu,  lege  ich  Kompressen,  die  mit  einer  resorrwenden  FMt» 
ngkeit  befeuchtet  sind,  au£  darüber  eine  Binde,  indem,  der  Arm  uabe- 
asgkeh  an  den  Rumpf  gehalten  wird.*    - 

„Bei  der  Fractura  Cimvieulae,  von  der  Sie  -jetat  hier  ein  Bei- 
«W  tot  sich*  haben,  bediene  ich  mkh  der  psodsthrirten  vierköpagee 
Ksss  Ton  D«rpecb.  Es  ist  ein  sehr  ainocher  Appamt,  der  se  viel 
ib  mSgach  atte  lodikaäeaen  erfüllt,  uhd  alle  Vortkeile  anderer  Yer- 
We  in  sich  schliesst,  ohne  an  deren  Unbequemlichkeiten  *u  leiden. 
fr  besteht  aus  awei  Stacken  Ldsrewand}  das  eine,  das  eine  Wirkliche 
Bädekt,  an  den  Enden  mit  zw«  oder  drei  Riemen  und .  ScheaUeu 
luteum,  hat  hauptsächlich  die  Bestimmung,  die  Arme  gegen  den 
fcsaisf  srnfeumtiteu;  es  hat  in  der  Hebe  des  Ellbogens  eine.  Spalte, 
hmal  Baumwolle  garnirt,  und  «uf  wblcke  der  Ellbogen  ruht, 
k  somit  gestirnt  ist  Bas  anhVere  Stück,  vier  Finget  breit,  ist  an  dar 
Saue  mit  dem  ersten*  bereinig«,  und  dazu  bestimmt,  unter  den  EH- 
*$«  beramgesehiagen  au  wurden,  um  ihn  auch  sc  au  stütfcen,  und 
tat?  ihn  m  die  Hohe  eü  halten;  es  wird  den»  schief  über  die  Tor- 
<«•  iid  hintere  Fläche  des  Thorax  geführt,  und  auleil*  an  die  Scfaul- 
*  dsr  gesunden  Seite  Wfeotigt  Der  Arm  wird  also  dunckdas  eine 
Shlek  gegen  den  Rumpf  gehalten  und  dusch  das  ander*  von  unten 
tf*  oben  in  die  Höhe  gehoben.  Ist  kerne*  beieutaude  Dislokation  tot- 
•«des,  wie  bei  kleinen  Kindern  gewöhnlich,  so  kann  man  das  Kissen 
T«s  Desault  fortlassen." 

»Die  Frakturen  des  Oberarms  erfordern  nur  eine  Rollbinde  mit 
fai  kleinen  Schienen,  eine  vordere,  hintere  und  äussere.  Hat  der 
Buch  am  unteren  Ende  des  Arms  stattgefunden,  so  wird  der  Vorder- 
*nn  balb  gebogen  gehalten;  die  beträchtliche  Geschwulst,  die  in  diesen 
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Pillen  vorkommt,  wird  durch  antiphlogistische  Mittel  beseitigt,  und 
dann  der  Kleisterverband  angelegt." 

„Bei  Frakturen  des  Vorderarms  wende  ich  gradierte  Kompressen 
Mit  zwei  Schiene«  aa." 

„Bei  Knoehenbrttcken  der  unteren  Extremitäten  wende  ich,  wem 
sie  hei  ganz  kleinen  Kindern  vorkommen,  drei  Schienen  und  eise  Bell» 
binde  an,  und  hülle  das  Ganze  in  Wacbsieinwand  ein.  Bei  grösseres 
bediene  ich  mich  des  bei  Erwachsenen  gebräuchlichen  Verbandes,  und 
wenn  Dislokation  zu  befürchten  ist,  gehraacke  ich  «Wei  Lagen  Ton 
Schienen,  Ten  denen  die  eine  unmittelbar  aal  das  Gfied  getagt  ward, 
die  anderen  auf  die  Binde.  Dupuytren  hat  diese  Behandfategsme- 
tkode  angegeben,  and  ihrer  Anwendung  haben  wir  es  au  verdanken, 
dass  so  selten  Dislokationen,  VerkKriangtn,  DeformHataa  nach  tax 
Vereinigung  der  Knochen  vorkommen." 

„Was  die  allgemeine  Behandlang  eabehngt^  so  ist  in  den  "wirtim 
Fallen,  weil  die  Fraktaren  bei  Kindern  gewöhnlich  einfeeh  aiad,  ein« 
solche  nicht  vonoothen.  Sie  müssen  nnr  auf  die  Dffit  der  Krankes 
Ihr  Augenmerk  richten,  die  in  den  ersten  Tagen  awar  etwas  sparsam 
sein,  doch  bald  vermehrt  werden,  und  aus  Ueiaaglich  nährenden  Stet 
fen  bestehen  muss." 

„Zum  Schlüsse  erinnere  ich  Sie  noch  an  die  sorgfältige  Pfleg« 
der  Kinder  wahrend  der  Konvaleszent»  Das  Kmd  geht  Back  der  Ver 
ehriguag  der  Knochen  eben  aa  schwer  wie  der  Erwachsene;  ea  gwu/ekn 
sich  nur  aUmStig* daran,  aber  jedenfalls  schneller  ab  dar  Erwachsen* 
denn  waarend  oft  ek  Jahr  aotkwendig  ist,  damit  der  Letztere  sei 
Leichtigkeit  gehen  kann,  lauft  das  Kind  schon  nach  awei  Motteten  wi 
früher  umher.  Sie  minen  jedoch  diese  Folgeaejt  der  TTnnrilssiieiskhi 
gehörig  Aber  wachen,  eed  dem  Kinde  nor  dann  eine  vouege  Fretkei 
gestatten,  wenn  Sie  es  aUraähg  daran  gewöhnt  haben,  von  dem  Gfiei 
wieder  Gebraech  au  machen.  Hat  sieh  eine  Deformität  am  Kulane  gt 
bildet,  so  muss  man  diese  zu  beseitigen  suchen,  wenn  ea  seine  Ken 
sistenz  erlaubt  Obgleich  dies  ein  höchst  schwieriges  Unternehmen  sei 
10  ist  es  dock  nickt  unmöglich." 
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B  Htpital-Pfeeker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

« 

Diphtherische  Entzündung  der  Vagina  bei  kleinen 

JHädcben. 


Herren!  Vor  einiger  Zeit  stellte  «ich  bei  einem  Meinen 
Mädchen  von  einem  Vierteljahre,  wahrscheinlich  durch  Vtrnachtifai- 
gsti^  der  gehörigen  Reinlichkeit  bedingt,  eine  leiehte  Entzündung  der 
Schade  ein.  Ich  nntennehte  die  kranken  Thetfe,  fand  fie  retb  und 
gaebwollen,  und  verordnete  fleissige  lauwarme*  Waschungen.  Am 
nebten  Tage  wurde  mir  nichts  wieder  darüber  berichtet,  und  da 
•kh  das  Kind  sonst  wohl  befand,  so  fragte  ich  auch  nicht  danach. 
Acht  Tage  später  zeigte  mir  die  Wärtern  an,  dast  das  Uebet  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht  hübe;  ich  untersuchte  die  T heile  .und  fand 
eine  sehr  bedeutende  Affektion." 

„Die  grossen  Schaam&ppeft  und  der  Schaamberg  waren  ungeheuer 
»geschwollen,  ron  Hvider  Röthe  und  gleichsam  ödematos.  Erweiterte 
na  die  Oeünung  der  Scheide^  so  bemerkte  man  am  oberen  Theile 
von  der  Kommissur  In  zur  Barnrohrenmündung  nur  eine  graugefl»- 
Kche  Muse,  in  einer  serösen  und  höchst  fötiden  Jauche  gebadet  Man 
konnte  weder  die  Klitoris,  noch  deren  Vorhaut,  noch  den  oberen  Thefl 
fcr  kleinen  Schaamlippen  erkennen.  An  der  linken  Lippe  hätte  die 
Hut  eine  leichte  blSuliehe  FSrbung,  die,  wenn  sie  auch  nicht  auf  schon 
vorhandenen  Brand  hindeutete,   doch  zeigte,   dass  derselbe  nahe  be- 

TKltMd." 

»Unstreitig  war  hier  eine  Diphtheritis  vorhanden;  Die  auf  der 
SeUefanfcaut  der  Scheide  ausgeschwitzten  Membranen,  mit  Serum  in- 
fihirt,  waren  in  FSuiniss  übergegangen,  und  hatten  ihre  Farbe  verau- 
tot,  was  ihnen  das  Aussehen  und  den  Geruch  eines  brandigen  Theda 
ph.  Unter  ihnen  waren  die  Gewebe  wahrscheinlich  nur  heftig  ent- 
artet; ibrigens  war  es  wohl  möglich,  dass  das  PraepuHum  ÖUtt- 
rtdtt,  so  wie  die  Klitoris  selbst  mortiffört  waren.9* 

»Da  Brand  einzutreten  drohte,*  so  war  nur  Ton  der  energischen 
Anwendung  der  Kauterisation  noch  Erfolg  zu  erwarten.  Ich  glaubte 
ta  Add,  muriatieum  etmcentraiutm  den  Vorzug  geben  zu  müs- 
**,  erstens,  weil  ich  yermuthete,  dass  der  Brand  nur  die  oberiSchfr 
**«  Theile  ergrimm  habe,  und  zweitens,  weil  dieses  Mittel  zugleich 
ta  Ööden  Geruch  beseitigte  und  als  Desinfektionsmittel  wirkte.9 

„Ein  Scharpiepinsel  wurde  in  die  Siure  eingetaucht,  und  zweimal 
*%fc*>  Morgens  und  Abends,  auf  die  kranken  Stellen  appliznt* 
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„Dem.Umskhgreifen  der  Affekfion  schie.nen  «ojnit  Schenken  ge- 
setzt zu  sein.  Ich  glaubte  daher  zwei  Tage  lang  die  Kaoieriution 
einstellen  zu  können;  doch  kam  dieser  unüberlegte  Entschlaft*  der  Eroi- 
ken theuer  zu  stehen,  denn  36  Stunden,  nachdem  ich  die  Kauteriia- 
tien  ausgesetzt,  zeigte  sich  an  dem  oberen  Theile  .der  linken  grosten 
SchaamÜppe  ein  grosser  gangränöser  Fleck.  Ich  nahm  daher  wieder 
zu  den  Aetzmftt ein  meine  Zuflucht,  und  wandte  jetzt  das  Hydrargyr. 
nUricum  energisch  auf  alle  erkrankten  Stellen  zweimal  täglich  an;  aaer 
vergebens!  der  Brand  ergriff  die  grossen  und  kleinen  Schaamtpfea  bs 
cur  Leistengegend  und  den  Man*  vencri*  bis  zum.  unteren  Theü  dei 
Unterleibs,  Die  Krallte  des  Kindes  sanken  immer  mehr,  und  es  starb, 
nachdem  sich  Konvulsionen  eingestellt  hatten.99 

„Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  Diphtheritis  der  Scheue;  die 
Theile  waren  brandig,  und  der  Brand  breitete  sich  so  weit  aas,  vie 
ich  Ihnen  oben  angegeben  habe.  In  der  Umgegend  waren  die  GeUde 
bedeutend  innfairt." 

„Diese  Affektion,  meine  Herren J  kömmt  gar  nicht  so  selten  vor. 
In  ihrer  einfachsten  Form  ist  sie  von  keiner  Bedeutung.  In  der  Pri* 
Tatpraxis  werden  Sie  häufig  wegen  heftiger  Entzündung  der  Schleis» 
haut  der  Scheide  mit  membranösen  Ausschwitzungen  bei. kleines  Mäd- 
chen um  Bath  gefragt  werden;  Gewöhnlich  sind  sorgfältige  Rcmlich- 
keit  und  emulierende  Waschungen  hinreichend  zur  Beseitigung  die* 
unbedeutenden  Leidens.  Zieht  es  sich  aber  in  die  Lange,  oder  ist  die 
Entzündung  sehr  heftig,  so  wenden  Sie  alkalische  Waschungen  (5j 
Nutron  subcarbanic*  auf  ein  CLuart  warmes  Wasser;  3iij  oder  Iß 
Borax  auf  em  Quart  Wasser),  oder  direkte  Applikationen  einer.  Mjstkssg 
yen  Kalomel  und  Zucker  ()j  Kalomel  auf  5rj  Zucker)  an,  und  wer- 
den fast  sicher  Heilung  erfolgen  sehen." 

.  „Wenn  aber  besondere  nosokomiale  Einflüsse,  wenn  eatdenuicke 
Verhältnisse  der  Krankheit  ein  neues  Element  zufuhren,  so  nimmt  die 
bis  dahin  unwichtige  Afiektion  plötzlich  eine  neue  Form  an,  usd 
die  entzündeten  Gewebe  bedecken  sich  mit  Pseudomembranen  und  ge- 
hen Veränderungen  ein,  die  Brand  zur  Folge  haben  können." 

„Besonders  in  Kinderhospitälern  kommen  diese  Falle  tot.  Eine 
ziemlich  lange  Zeit  hindurch  sind  die  Entzündungen  gutartiger  Natur, 
mit  einem  Male  aber  werden  Wunden  durch  Vesikatorien,  nach  grei- 
sen Operationen,  oberflächliche  UJzeraüonen,  und  besonders  die  gering« 
aten  Verletzungen  an  den  GescUechtstheilen ,  im  Munde,  von  ema 
bösartigen  Entzündung  ergriffen,  mit  heftigen  Schmerzen,  Memitossi 


Asscawefleug, :  kopiöser  jauchiger  Absonderung,  dann  mit  breiartiger 
«kr  nesafaasMr.Ausscbwiuuung*  titad  bisweilen  %nndigtr"fcfastoYui)g 
dsr  tiefet  tekrew»  isootld*:*   :-:  ••  r  "     • 

„üie  Ansteckung  hat  wudiischeinlich  «uf  ufe  schnelle  und  so  alf- 
pasa*  InbMÜng  dos  tiokolu  lfaftesv  und  warf  ümIis »uä  so  mehr 
ata  n  (fawr  Aosics*  tinnoigoii,  w«M  die  Aflbktfew,  ehe  sie  sich  stuf 
eo  gante  KtusAeaihosui .  omni  eckt ,  äderst  fast  alle*  Kranken  in  deUiset- 
hs  Saale  beßfliC 

„Ohne  Zweifel  findet  eine  sehr  innige  Verwandtschaft  zwischen 
«m  Krop  mnd  diesen  Entzündungen  mit  Ausschwitzung  statt.  Un- 
wtonlkhe  Beweise  haben  die  mit  Yorurtheilen  behafteten  Personen 
fterfuhrt  So  haben  die  meisten  Aente  am  Kinderhospitale  zu  Paris, 
et  den  Ansichten  Breton  *eau-'s  über  diesem  vfchsjgt*  '«Abschnitt 
der  Pathologie  nicht  beipflichten  wollten,  dennoch  zugeben  müssen, 
feil  der  Krup  häufiger  auftrat,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Haut  und 
SeUamhäute  bei  Vielen  Sitz  einer  breiartigen  ejler  membrarifsen .  Aui- 
KswitzvDg  wurden  * 

JSm  komOe  asstb  die  Beobachtung  'rtadhetr,  wie  fife  fcplrrneriri- 
<asPscudoto«shrao,  die  den  Piwrfyn»  befiel  und  einige  2eft  dort  blieb, 
en  ss)  doli  Laryo*  errekhte,  gaste  doaa  Brande  Statten'  »ah/  wie  es 
Breien  ne*u  so  Rhön  beschriebe«  hat,  und  bisweilen  s^t  oberflacH- 
fca  die  KAfewosmet  der  Tonsillen  zerstörte,  was  Bfetonfaeau  mit 
Isreiht  fir  aast:  osflriftikh  ÜeU."  .t    • . 

„h  «asesea  HoepjtaJe  kumrie  man  im  Kleinen  beobachten7/ was 
sk  in  Jahre  18tt<  tt  einer  gross»  AtazaM  *o*  Getoeiuden,  wo  der 
Kn»  saUrescta  Opfcr  forderte,  eok  In  der  AMtadlttng,  tte  ich  18» 
»er  die  DisAtboötis  der  Haus  ip  dsn  At<*4»e*  f&ier&e*  Verfflettt- 
fcht  hebe,  bsfcodm   süssen*  utetkwlrdige  FlHe  Ober  «esen;Gei. 

„1*  den  Flecke*  und.  Wider«,  die  am  »eisten  Vomtoüp  beirii- 
■»■cht  werde»,  iah  man.  eis*  Zeitlang  die  einfuchst/eir  Wunden 
■  esm  gaste  eis^tUusuesheh  »gofchrdapocnden  'ÄustaiKf  neYgtueii. 
$•  tsdeekteo  sich  mit  einem  fodeen,  breiartigen  &fcrer,  unter  Wel- 
«hm  sieh  oft.  Stund  baVdefte,  Beweisen  bedeckten  sich  oberflächliche 
bbriatfeoan.  dor  Heut,  tafe*  alo  okh  avf  auffeilende  Weise  ausbrei- 
te, sohaoil  mit  dicken  Psoudomomtranen ,  denen'  Ihrrlieh1,  wie  sie 
^"•rtra  auf  Yeiikoitriin  Ttrhtfrtinrfn^  und  dies  wurde  besonders  in 
r«*uTevbejuachsoy  iwo  mehrere  Kioier  du  DS^therMs1  gestorben  wa- 
**»  Em  IHdches)  aus  dorn  Artonditsesoeut  von  Homorantin  rerliess 
IV.  isis.  29 


eine  benachbarte  Meierei,  wn  mehrere  Personen  am  Kran  gestorben 
war»,  und  starb  im  «IterBchea  Hause  am  dementen  Kradda*.  W* 
nige  Tage  darauf  wird  ihre  Schwester  ton  AfUgima  membranaee* 
ergriffe»  und  etirbtj  eV  Mutter,  die  beide  Tochter  f4egte,  klagt  Sser 
Schmerzen  in  dar  feheide,  die  Scktontbemfe  der  Geachbehttorgaw  ht 
fnit  £ seudamembranen  bedeeki,  ein.  heftig«  JBseber  stellt  akk  «a,  eni 
die  unglückliche  F*u  unterliegt  derselbe»  r«inkhset;  da»  ntr  k  «oen 
anderen  Organe  aufgetreten  war." 


/f,  Ifa*  Wi$sen*wertheste  au*  den  neuesten  Zeit' 

Schriften  und  Werken. 

1.    Praktische  Bemerkungen  über  die  Hasenscharte. 

Dr.  Demartjuay  hat  vor  Karzern  eine  Abksnidkuig  über  die  Ha- 
senscharte veröffentlicht,  in  deren  Details  wir  nickt  iengchsn  kBoets, 
die  aber  doch  einige  beachtungawerlke  Panierte  darbietet  Der  Aaskfct 
Geeffroy  8t  HilairVs  und  der  der  nackten  Chirurgen  anwMcr, 
ecbrejbt  Demarquay  der  hereditären  Anlage  einen  grenzen  Btafteai  ssf 
die  Bildung  der  Hasenscharte  zu.  Zwei  eigene  Benbncllteiignn,  eh  ros 
JLq,ux  p^etheiltnr  .Feit,  »od  drei  Beispiele,  die  ihm  Thierry,  Le- 
ber t  und  L^ca^aUe  geliefert;  schonen  ahm  ftei***gend  gtneg  nV 
die,  ^iinahnae  eine»,  hereditären  Einfncsee.  Dfe  eraW  oneser  Bcohisb 
taugen,,  wo.  d*a  Attyjer  des  JQindee  Fotgendea  ausgesagt  bat,  ist  hfcbit 
merkwar^g.  ,,$e  eejkt  war  als  .Kind  zeit,  einer  Huecejeoharte  behaftet, 
wovon  sie  noch  die  Spuren  zeigt;  ihr  Vater  und  (rrossrater  litten  n 
demnefyen  ^nngafisUeit  ,nnd  mehrere  ihrer  Brüder  trad  Öehweitcn, 
ß«  jung  gestorben»  ebenfclltj.  sie  zelbat  hat  aiebea  Kinder  gehabt,  m 
denen  vier  mit  mmr  .der  ihrigen,  ganz  ähnefafaen  Hasnnadsnte  gebet* 
wurden,  und,  ep*>  gleiche  neigt  ekh  jetzt  bei  den  jüngsten  Ki»fa 
Dieses  ist  noch  mit  ejncfn  eigen^aüintiche*  eathotogitieben  Zwtaaet 
o>n  Deinarfuay  nach  nicht  beobachtet  hat,  mal  welcher  daher  ab 
ein  höchst  seltener  angesehen  werte*,  umssy  veriekea*  An  der  Cnie> 
tyP?  nynjiph  int,«»  jeder  Seite  der  Jttttefcknie  eine.  Depretnten  wahr. 
nebrabar,  die  beigL  e»l*t  Anblirk»:  devok  efe»  DrtKk  der  Sehne* 
aabne  entotajtdnn,  ,|ni  sein  'scheint     Both  bei  a&orer  Untereecbzeg 
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ludet  man  diese  beiden  Höhlen  mit  einer  farblosen,  durchscheinenden. 
Flüssigkeit,  die  sich  wie  Speichel  in  Faden  ziehen  laut,  angefüllt,  und 
Art  man  vom  Mund«  «na  eme  Sonde  eil,  10  kamt  Man  sie  1|  Cen- 
tneter  weit  einbringen  und  die  LtypeWseWeirthaüt  1n  die  H*h*  hei 
ha.  Dlller  Ut  dfeee  Dekrets***  keiuaewegeu  vom  D«uek  der  Schnei* 
fcsihiie  ahuingig,  sondern  diese  betdeu  kletton  Höhlen  crime  Ausfüe* 
negsgiuge  aekuine*  ahnen*  «ntwickefo  Sehlefcmbulge  tu  sein, 

Selten  tiefe*  die  öpenrtio*  der  Hasenscharte  ganz  genügende  Rt> 
»Rate.  Folgende  veu  Deitterqtuy  mHgethetlte  Beachtung  zeigt» 
wfc  Blandin  Jede  Spur  du*  Bfimvttung  bei  einem  KM*-,  dito  schon 
nreteal  epetiit  Worden  Wur, Vertilgt  hat 

Im  Frühling  des  Jahves  M44'  euurirte  BUndlu  efin  ungefirnr 
W  Meute  atees/ geeundes  und  sehr  krlfttge»  Kind.  Da«  gewtilralicdi« 
Verfroren  wurde  angewandt.  Vier  Tage  darauf  war  lui  Entfernung 
««Nadeln  die  Vereinigung  vollständig  erfolgt;  Allee  ties»  einen  gKfefc 
liehen  Ausgang  ho#e»;  um  so  «feto,  als  die  AflekJto*  nieht  kempllsirt 
wir.  Am  zweiten  Tage-  nach  der'  Vereinigung  M  das  Kind  ans  der 
Wiege  auf  den  Ftosboden,  und  die  schleckt  ventaftto  Wund»  brach 
wieder  eut  Man  mtasste  daher  wieder  vm  vor*  ttflktfgen,  die  RSuder 
*■  Neuem  abtragt  «rad  N»h*  autogen.  Dies«  artete  Operation  ver- 
«tiich  ein  vellkomineft  gfintllges  Resultat  zu  liefern/  Vor  Kurzem 
«nebten  die  Eitert*  das  Kmd  wieder  tu  Blandin,  damit  ur  nie  kleine 
Deprettfen  i«  der  Mtffe  der  tiberfippe  beseitige  Werte**  Aar  Fol« 
priest  fer  machte  fcWei  scWele'  Einschnitte ,  Von  dem  eueren  Bride 
der  mimen*!  FWehe  geged  ata'  freien  Hand  de*  OlrtHutpe«  Siel  echlo*> 
m  einen  dreieckigen  Raum  ein  ,  dosten  Basis  das  (fehlerhafte  Steck 
bfidete,  and  -denett  Spitze  nach  efcrti  gerichtet  war)  der  Lappen  hing 
MI  der  Lfipf*  durdi  die  beiden  Suiten  Winkel  zusammen,  dl«  In*  dun 
freien  Rand  übergingen;  das  dreieckige  Stück  wurde  herabgezogen, 
wd  hJerdunm  fttrt  der  gtllekf icke  Umstund  ein,  da»  die  konkav  Basis 
itserex  wurde«  Man  konnte  die  Tiwife  nun  lekht  in  dieees  'Lage  er* 
h*eo, mittetet  uwefcr  Nudeln,  v*n  denen  die  eine  die  8**tte  der  bei. 
dm  Wundrlrider  vereinigte,  dfe  ändere  den  obeteu  Iheil  des  Drei* 
«ks  mit  de»  Seiteotfceften  verband.  Bin*  Faden  wurde  um  die  Nu- 
Ue  gelegt  Biese  flperatie*  gelang  veflstl«dl£,  iddeBi  Vereinigung 
f*r  pHmtwchktentimem  eintvat.  •■    ■ 
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2.   Delirium  tremens  bei  einem  Knaben  von  flinf  Jahren. 

.  Pxt>f.  Hohl  in  Hatte  mahlt  in  der  „neu*  Zeitschrift  fir  Gt- 
bnrtskunde"  einen  .Fall  von  Delirium  ttsmem  bei  «mm»  ibfjabri» 
gtn  Knaben,  der  wohl  4er  einzig*  bekannte  wie  mochte«  DfcrtKoak 
so  wie*  seine  Schwerter  kitten  na»  Versehen  a*Jt  einer  mit  Braenttre* 
gefüllten  Flasche,  in  da*  Meinung,  es  se*  Wasser,  getrunken.  D» 
DJtnmmMcbe*  mnd  dm-Madchni  km*  dawurf  auf  der  Erde  hegend, 
des  Knaben  aber  in  Iwtigster  Aufregung,  jedoch  taumelnd,  um  em 
mitten  in  derSttve  stehenden  Tarnt  ha*inUufen<k  Beide  JQnder  wir. 
den  zu  Bette  gebracht,  und  der  Knabe  erbrach  «eh,  war  in  der  Nackt 
»ehr  unruhig  und  wellt*  dne  Bette  dmthaus  verlausen;  gegen  Morgen 
tsat:  Schlaf  ei».  Beim  Erwachten  bemerkten  die  Eltern  «in  Zittern  dir 
Hände,  das  aJhneljg  uueah&i,  so.dass  er  die  Tasse»  woraus«  trank, 
nickt  fentkalteo  Jtonnte,  ,  Dieser  Tremor  verbreitete  eieh  bald  über  die 
oberen  Extremitäten»  Zuckungen  im  Geeicht  gesotten  sieh  hinzu,  md 
ein  Anfall  von  Krampf  trat  ein.  '  Ali  H»  den  Krenken  sah,  gitterte» 
die  oberen  Iztrnmitaian  so,  dose  er  den  Pub  nicht  Ahlen  koaete 
Aach  wer  leichte*  Flecbsennpringen  vorhanden.  Der  P*ds  war  anfei- 
lend langsam,  und  da*- Auge  hatte  einen  eigeetbimJjchen  Ausdruck, 
wie  bei  Kindern,.«*  sich  fifeehteu.  Die  Pupille  war  erweitert,  dai 
Gesteht  Mass.  fir  sprach  ren  Raupen  und  Bienen  an  der  Wand,  aad 
sohtie  ata  weilte  t  beut  ant  Er  hatte  grossen  Dostet,  und  forderte  « 
litbttn  ifotnenteti.  zu  Irinken.  Die  Zange,  war-  rein,  Pyswie  rem» 
den»  Hb  verordnete  ein  Emigklyatier»  und  Kalemel.*ud  .Jalaape  ianer» 
Uck  Auf  dk  Bla*engegc6jd  wurde  ein  durchwärmte*  Kwetsrkiws 
gelegt«  Aid  Mittag  hatten  alte  Symptome  nachgelaasav .  Uria  nar 
entleert  wurden,  dock  kein  Stuhlgang  erfolgt  Nach  euaepi  Klfslia? 
stellten  sich  reichliche  Ausleerungen  ein. 

iAnt  Jtbftid  war  der  Kranke  wieder  sehr  aufgeregt,  fngstbch  aad 
furcs4snm,jem1raH  Betten  und  Mause  sehend.  Das  Zittern  der  Haade 
kalte  enganosnnssn,  der  &hok  wer,  unstet,  das  Anlsehrtieo,  wie  mm 
es  tbn  keinem;  Kinde  und  m  keiner  Kankbefc  hm*,  in  der  That  de« 
imtemtandkchcn  Aufschreien  «andior  Betrunkenen  ähnlich.  Die  Fe* 
pHle  erweitert,  dm  Auge  etwas  gtfnceud.  .  Puls  fcemjen^  H.  best 
6  Blutegel  an  die  Stirn  setzen,  und  innerlich  «jMindUch  Kajemcl  gr,  f 
mit  Tinct.  thebaic.  gutt  iij  geben;  sollte  keine  Buhe  erfolgen,  kalte 
Umschlage  auf  den  Kopf.  Nach  dem  dritten  Pulver  trat  unter  sehr 
heftigem  allgemeinen  Schweiss  Ruhe  und  tiefer  Schlaf  ein. 


Am  näehaUo  Aterge*  ww  ato  Knake  ruhig;  d*a  Zittern  4er  JHanatf 
«v  gaox»  ▼eaecfcwittdJii,  Ptmille  norm*}/ da*  Auge  klar  lort  reJug,. 
fcr  Pefc  regebröaig»  t  i»  Abend  der?*lke,Z  astend;  nur  haUe  «ich. 
ttw»  Uuaten  dftgaiteJftt,  4er  «kkerst  nach  14/Tageo.  verlor. —  Detfr* 
attehen.  mr  der  *Driuk  gw  gvitUikoguwq. . 


■>  —  * 


Jr.     Verhandlungen  gelehrter   Vereine  imd 

Gesellschaften. 


A.    Socttfa  dt  Chirurgie  in  Paffe.  l 

Fwgus  der  Retina«  —  Fremde  Körper  im  Oesophagus.  —  Mangel  der 
Uipeokoinmissuren.  —  Telangiektasie  an  der  Stirn.  —  Kyste  über  der. 

A.  radialis. 


Dr.  Bessrd  zeigt  ein  Präparat  von. einem  aeghajähfigen  Kinde 
m.  Dasselbe  Kaeert  ei» .  scMatt  Beispiel  eioea  Fuogto  dar  JEt«tMto$i 
■  der  Tiefer  des  Augapfels  sieht  mm  ein*  weisse,  dem  Enktphalpid. 
Rockende  Hasse,  de»  onmiba*  von  der  Befina  ausgebt  und  eklig«  Li* 
ain  weil  in  den  Glajk*eper  hineinragt;  die  übrigen  Theik  de»  Anfcta, 
w  wie  die  dasselbe  iimgiihaniiii,  auch  der  JV.  opii&us,  aind  gno* 
gmad«      »  •    * 

Das  mit  dieaer  bedentenden  Diageneratidn  behaftete  Kind  hat  nie-. 
■ah  weder  Iber  Sehnten  im  kranke*  Auge,  noch irnftonfe  geklagt} 
«*  Sehrermfigen  hat  athn£kg  abgenommen;  ea  sand  Mydriaaia  atttttj 
ad  eine  weisse,  spiegalode  Farfmng  seigt»  aich  in  der.  Tiefe  jki  Au- 
ge* Bdrnrd  entkpirte  daa  Auge;  die  Operation  halt»,  keine  nach« 
fcfigen  Feigen;  ee  trat  keine  /Reaktion  «in,  und  kann  Uktetcü  akk 
«ige  Eitertropfen  während  4er  Yernarbuig*  i-r  •:  4. 

Dn  Guertfant  tkeilt  »eine.  Bbohtthtung  mit,  die  er  bei. Einern 
Brie  gemacht,  dem  eetk»  Tage  lang  ein.  fremder . Körper  fea  obern 
fttu«  dea  Oesophagus  steckte;  ei  war  ein  SoitfsiHck,  welche»;  nur 
ha»  Drecke  auf  den  untern  Thetf  des  Haltes .  ffehiiaersen.  «enitsnchttf 
■ai  dea  Schmeke»  etater  Nehrungsinittel  nickt  behinderte,  Cfrerjemf 
Arte  eia» .  geklimmte.  Zange  fem  wenig  schief  in  den  Oesophagus* 
da,  10  das*  der  eine  Aat  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten  ge- 
richtet war,  und  konnte  daa  Stock  leicht  herausziehen.  — 
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*Dr.  DeTille,  Protektor  an  der  Anatom*  der  AkaltSt,  «tollt  ein 
junge»  MSdchen  tot,  welches  mit  einer  MissbBdung  des  Gericht«, 
nämlich  einem  Mangel  der  iJpf^iikomnusstren,  behaftet  ift  Ist  der 
Mund  geschlossen,  so  *  seheint  eine  lineflre  Nute  vorbanden  am  sota, 
in  welche  lieb  die  Linea  HtferlaSiato  fortsetzt  Oeffnet  *te  aber  im 
Mund ,  so  zeigt  sich  eine  transverselle  Spaltung  der  Backe ,  wodurch 
die  Lange  des  Mundes  um  das  Doppelte  vergrößert  wird.  Da,  wo 
die  Mundspalte  aufhören  sollte,  zeigt  sich  eine  Einkerbung,  und  somit 
bemerkt  man  auch  bei  geschlossenem  Munde  die  Stelle  der  Konunkei* 
ren  deutlich« 

Dr.  Berard,  in  dessen  Hospitale  sich  das  Madeben  befindet,  bat 
ein  Operations  verfahren  vorgeschlagen.  Er  will  einen  kleinen  laogtichtn 
Lappen  nach  oben  und  unten  bilden,  von  Am  Bade  $er  Spalte  bis 
zur  Einkerbung.  Der  untere  Lappen  wird  ganz  weggeschnitten,  d» 
innere  Ende  des  obern  aber  dann  herumgedreht  und  an  den  blutendes 
Rand  der  Unterlippe  angeheftet,  so  dass  man  auf  diese  Weise  ene 
runde  Kommissur  bildet.  — 

Derselbe  stellt  noch  ein  anderes  Mädchen  vor,  die  mit  einer  deut- 
lieben  Telangiektasie  auf  der  Stirn  behaftet  ist  Diene,  jntnt  1?  Jahn 
alt,  hatte  an  derselben  Stelle  einen  angeborenen  Naevaa,  der  seil,  den 
vierzehnten  Jahre  jeden  Monat  nur  Zeit  der  Menstruation  baaaatsei 
anschwoll,  und  aus  dem  seit  einem  halben  Jahre,  nuohdein  er  gebor- 
sten, um  dieselbe  Zeit  betsüchtUehe  Haeworrhagieen  stattfinden,  die 
einen  hohen  Grad  von  Anaemie  herbeigeführt  haben.  Die  Geschwant 
ist  bISulioh,  höckerig  and  erstreckt  sich  von  nee  Naeenwncscl  bis  n 
den  Tubtr*  frontaU*;  die  PaJsutionen  sind  itochrenisch  mit  dam 
Pulse  und  von  einem  sehr  deutlichen  blasenden  Tone  begleitet  ~- 

Dr.  Maisonaeuve  bemerkt,  dass  dfc  Missbildeeg  bei  dem  erst« 
von  Hm.  Delville  vorgestellten  Mädchen  mit  dem  Maule  der  Frösche 
Aeanhchkelt  bat,  und  schlagt  daher  vor,  dies«»  «genth§hOkhee  De- 
formität den  Namen  Froscbmanl  au  geben*  *•* 

Dn  Baguier  stellt  ein  Mücken  vor,  des  am  Handgelenke  ge- 
rade über  dar  A.  radialis  mit  eiier  Geschwulst  ven  «dar  Grosse  eV 
ner  Haeelaaas  behaftet  ist,  die  sich  mit  den  Piihntionnm  dar  Arterie 
bewegt,  aber  weich  srt,  fiaktnirt  und  durah  Druck  verUeinert  Waden 
kann,  Mehrere  am  Ratk  gefragt*  Mitglieder  basten,  dieselbe  für  aas 
Kytta,  die  Ober  der  Arterie  Isegt  und  mit  dem  Gelenk«  keemuuanat 
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B.    MiMeol  Society  ki  Lohdon. 
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1.    [Jeher  Behandlung.  de*  Säuglings  mittelst  Arzneien»  die  Jüan  "der 

Säugenden  giebt    ,  ' 

Diene*  Gegenstand,  d^r  sehe«  im  einer  frflhem  SHnrag  tut  Sprache' 
gekackt  worden,  führte  in  der  Sitzung  vom  21.  Oktober  1844  4u  ?n- 
tiiesianatn  Dfcknauionesv  ^ 

Dr.  Leonard  Stewart:  Es  müsse  Wunder  neTitoen,  dass  die1-' 
*r  vov  der  Natur  gebotene  Weg/anf  den  Sa'Ujfuftg  **  "wirkten-,  noch 
to  veeagJboanun*  werde;  es  waWwtfnwbeUswnrth,  4ast 'dieser  Gegen-'1 
itaad  in  pk  jasosog^chnr, .  patb*4egis^  Beziehung* 

desm  gae».  beaondern  Sta^n  eartentwfeftWwtfrde.  Der  Bftffnes  der 
Siegenden  auf  den.  fisni#iug  köone  roh  Niemand  bestrtftun  werben; 
■so  bemerk*  dieses  iinter  Andern»  im»  Zuektbanue ,  •  Wo  die  pKtelich* 
Bstfemuiig  singender  Frauen  ans:  4er  SpUto  ihrer  Lasterhaftigkeit 
ts4  Verderbnisi,  namentpeh  <he  Urnen  iwm  genommene  Gelegenheit,' 
lieh  zn>  betrinken,  die  bessere  Fa'rsorge  und  Reinlichkeit  'derselben,  sa- 
gkieh  einen  ausserordentlich  vortheilhniften  Etaiuss  auf  die'  Säuglinge 
aasibt 

Br,  Dendy:  Audi  er  kalte  die  Wirkung  der  Arineistofe  durch1 
die  Sangende  hindurch  für  einen  Gegenstand  Tön  grosser  Wichtigkeit.* 
Sehr  hanfig  weide  der  Wirkung,  welch»  man  duidh  Arzneimittel,  die 
ann  denn  Suughnge  rekht,  hervorrufen  wolle,  durch  den  Einftnss*  der' 
Mitternsikh  entgegengewirkt  Leidet  z.  B.  die  Matter  ftn  Diarrhoe" 
sad  der  Säugling  auch,  an  wende  man.  beim  Kinde  der  Diarrhoe  nickt 
eker  Einhalt  thun  können,  ab  bis  man  auch  auf  die  Säugende  gewirkt. 
Hit  nicht  jeder  Arzt  gefunden,  das»,  wenn  die  Säugende  an  ffartlei« 
kigkeit  und  Verstopfung  leidet,  der  Säugling  auch  meistens  daran  lei-f 
fct,  und  dasa  es  dann  schwer  wird,  letztern  zu  la&en  Darmentleerurf' 
»tu  zn  bringen?  Kr  habe  diese  Erfahrungen  laugst  als  Winke  betrachtet ; 
die  sieht  zu  Temaahlasaigen  seien,  und  hl  der  That  sei  es  ihm  aucfc 
tft  schon  gelungen,  Säuglinge  4nvch  die  der  Südgenden  eingegebenen/ 
AvsnesstnSn  tu  heilen,  besonder*  von  Hautkrankheiten.  Er  k9nne  frei' 
sca  nicht  engen,  eb  sie  der  Saugenden  gegebenen  Arttieistoffe  durch 
fe  MOch  unverändert  in  dos  -Kind  übergeführt,  oder  ob  sie  im  Durch* 
ginge  durch  die  Sgjigende-  eine  Veränderung  in  ihrer  Zusammensetzung 
ud  somit  auch  in  ihren  Wirkungen  erleiden.  Davon  über  habe  er 
Gewiwheit,  dass,  seitdem  er  in  der  König!.  Kinderhedanetalt  (Aoyal 
Infirmüry  for  CkUdrm)  das  Verfahren  eingeführt,  durch  die  Sau- 
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gende  hindurch  die  Säugßnge  zu  bebjndejn,  fsr  jriei  bessern  Erfolg  als 
früher  erlangt  habe. 

Hr.  Stedman:  Nicht  alle  Mitte?  wirken  durch  die  Säugende  bin. 
durch  auf  den  Säugling;  Purganaen  und  Hferkmialien  sind  ea  besonder!, 
welche,  o>  Säugenden  eingegeben,  *«f  den  Säugling  wirken^  Opiate 
aber  z.  B.-thuu  et  ganz  und  gar  nkht.  Leidet  ein  Säagfag.an  Cor- 
crum  orisj  so  gebe  er  der  Säugenden  wie  dem  Säuglinge  Uabuter 
und'  hinterdrein  Chinin* 

Hr.  Linne«ar:  Er mu^anaehmen,  data  der  Sängüng  xv Sauge» 
den  noch  in  eben  solcher,  wann  auch  nicht  so  befcutevder,  BenehaBf; 
•tehe,  wjo.  die  Frucht  im  Uterus  ans  Sc**rangern!  Dan  die  Schfta» 
gere  auf  da|  JÜrtd  in  ihrem  Leibe  m  giotaen  Essaus*  ausübt,  ds» 
«e  Krankheiten  auf  dasselbe  überträgt,  data  Araaeisteffe,  der  Schwai- 
gern gegeben,  auf  die  Fracht  einwirken,  «den  bekannte  Dkg».  Hit- 
ten  wir  eine  genaue  KeuBtniss  *»n  den  I^nlheitaaiutinden  de»  Ka> 
dea  im  Mutterkihe,  ao  würden  wir  akhertph  nicht  auslebte,  der 
Schwangera  Arne*'  zu  geben,  um  durch  nie  auf  die  Frucht  au  *a> 
ken.  Eben.ao  wenig  könne»  wir  anstehen,  durch  Mittet,  die,  wk  der 
Säugenden  geben,  auf  den  SäugÜng  zu  wirken,  besonders  wenn  wu 
durch,  die  Art  der  Mittel  oder  durch  andere  Umstände  verhindert  sind, 
auf  den  Säugling  direkt  einzuwirken. 

Dr.  Chowne:  Auch  er  müsse  'gestehen,  dasa  ihm  der  lnar 
angeregte  Gegenstand  von  grosser  Wichtigkeit  erscheine;  ea  seien  aber 
noch  viele  Studien  noth wendig.  So  wissen  war  allerdings,  data  Pur- 
ganz*»,  der  Säugenden  gereicht,  auf  den  Säugling  wirken;  aber  welche 
Purganzen?  Tbun  sie  es  alle?  Gele  acheinen  ea  ganz  und  gar  nicht 
zu  *haa,  und  bei  vielen  anderen-  dar  Säugenden  gereichten  Arzae> 
Stoffen  sei  es  überhaupt  fraglich,  ob  der  Säugling  dadaircii  besser  ge- 
worden, daas  die  Arzneistoffe  von  jener  durah  die  Milch  auf  diesen 
übergeführt  worden  sind,  oder  dadurch,  daas  das  Befinden  der  Saa- 
gfeadeu  ein  besseres  wurde.  Es  kommen  hier  überhaupt  Fälle  tot,  die 
in  Erstaunen  setzen  können.  Er  «ärmere  sich  eines  »4  Monate  altea 
Kindes,  daj  wegen  Wajsenucht  hat  müssen  punktirt  Weiden,  und  dem 
verschiedene  Diuretika  vergeblich  gereicht  Worten  sind.  Der  Matt*, 
welche  das  Kind  säugte,  wurde  nun.  vewednet,  WachhoUerbianetveia 
mit  Wasser  (Grog)  zu  trinken,  und  sogleich  erfolgte  beim  Säuglinge 
eine,  sehr  starke  Urfnabaouderuug; 

\ .      Hr.Q  ar  r  e  d :  Der  Grund,  Weshalb  manche  der  Säugenden  gerächt« 
Araueisfoffe  auf  fc»  Sjuigling  wirken,  manche  aber  ganz  und  pt 
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nebt,  sei  tfeUnk&t  h*  chenriscke«  Verhltirissett  zu  suchen*  So  *;  B. 
mm  diejenigen  unorganischen  Substanzen,  Von  denen  man  'weist, 
tos  sie  auf  MUch  Magiren  oder  -darin  sieh  auffinden  lassen,  binare 
Kinasen*,  s.  B.  JodkaUMi,  Merkur  u.  s.  w.  Was  die  organischen 
Stafe  befeift,  >so  scheinen  auch  nur  solche  auf  den  Säugling  durch 
fr  Singende  Idndnreh  zu  wirken  oder  in  der  Mijch  der  letztern  auf- 
gnuade»  werden  tu  könnten,  deren  wirksames  Prinzip  eine  Säure  ist, 
sb:  Jsiapa;  Rhaharbe»,  Sewna  u.  s.  w.  Diejenigen  Stoffe  hingegen, 
tsjehe,  der  S&gtnddn  gegelten,  auf  den  SSngÜng  nicht  Binfltiss 
sasea,  sind  soicjie,  deren  wirksames  Prinzip  ein  Alkaloid  ist,  z.  B. 
Oansj. 


2.   Wassersucht  nach  Scharlach.    Regeln  für  Behandlung  derselben. 

Ucler  niesen  Gegenstand  las  Hr.  Hughes  Willahire  eine  Ab- 
sndlang,  -worin  er  die  Resultate  seiner  während  der  letzten 'Epidemie 
im  Kisdeeheep  Male  (tnßrmary  für  CMldren)  in  London  vorgenom- 
aeosa  Untersuchungen  darlegte.    Diese  Untersuchungen  bezogen  sieh 
Wssniersanf  das  Praktische,  dm   neiast,  auf  <b>   Behandlung  der 
fokbnit    Ztro*sWst  zeigte  'er,  das*  die  in  fast  allen  HandbSchern 
fafSMoartig  aufgestellten  Sätze,  der  Hydrops  nach  Scharlach  sei  ent- 
tdüesen  entsÄndfceher  Natur  und  bedürfe  immer  entweder  allgemeiner 
•tor  ottteker  Blateutziehüngen ,  in  den  ineisten  Fallen  durchaus  falsch 
»ca  zeigten,  nnd  data  ein  striktes  Befolgen  dieser  Satze,  besonders 
»•  Rädern  der  mittleren  und  niedere»  Kinasen  grosser  StSdte,  sich 
«ntbeus  naebtheiftig  erwies.    Viele  Falle  nämlich,  Anfangs  ganz  ein- 
beb,  wurden  durch  die  antiphlogistisch -deprhnirende  Behandlung  snä- 
ter  sehr  kompksiit,   und  es  gekörten  in  diese  Rubrik  last  aMe  *♦ 
Kee,  wstcise  durch  Ergteseung  in  Kopf*  und  Brustktfhle  tfcdttafa  en. 
figtes.    Hr.  W.  erinnerte  daran,  da«  es  eine  peUtto  prtoöipii  »ei, 
>i  sagen:  „wenn  »knie  Entzündung  der  Pleura  n.  s.  w.  torbanden, 
»  sszsso  Blut  entnagen   oder  sonst  deprimirend  verfabren  werden.* 
Ab  aVgenjnhwr  Satz  sei  da*  ganz  -richtig,  und  J»  speeie  habe  dieser 
Süs  auch  dann  neckGnUnng,  wenn  nie  Mttcken  Komplikationen  oder 
fe  Konfusionen  einen  entschieden  stheni sehen  Charakter   haben. 
Aber  gerade  diesen  letztem  Charakter  mstsse  or  in  den  Fällen,  die  er 
Soeben,  —  und  die  Zahl  derselben  war  bedeutend,  —  durchaus  in 
Abrede  stellen.   Die  Wassersucht  hatte  in  diesen  Fallen  nämlich  einen 
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asthenischen  oder  pasnroa  Charakter  «ad  erforderte  ein  neäatv- 
te*  tonisches  Regimen,  verbunden  mit  massigem  Puigiren.  Besonden 
hübe  er  das  Jodkaliwn,  das  er  entweder  in  einem  Aufgüsse  der  Gea- 
tiau*  oder  Kolembo  oder  in  einem  Dewctmm  Qeaütme  tom^—ihm 
seichte,  ausserordentlich,  nützlich  befunden;  auch  nur  Chinarinde  aad 
z«  deren  AlkaieJde  habe  er  oft  seine  Zeflucht  nehme»  sBJsjsen,  W> 
sonders  während  der  letzten  Perioden  der-  Krankheit  |  es  war  Diu» 
besonders  in  den  Fallen  nothwendig,  die  sich  dnnck  sogeussoUa 
anämischen  Urin  cbnrakterisjrten.  Er  müsse,  sagte  Hr»  W., 
Ansichten  und  Erfahrungen  in  folgenden  Satz  zusammenfassen, 
lieh:  dass  Wassersucht  nach  Scharlach  sowohl  passiven  als  aUrres, 
dass  die  lokale  Kongestion  sowohl  athenischen  als  asthenischen  Cha- 
rakters sein  kann,  dass  Dieses  besonders  in  der  mittlem  und  niedere 
Klasse  grosser  Städte  wahrzunehmen  ist,  und  dass  in  diesen  Klaws 
der  passive  und  asthenische  Charakter  des  Skarlatinaihydrops  sogar 
zebntoal  häufige?  alt  der  aktive  und  athenische  vorkommt.  Gidbt « 
Hautwassersucht  passiren  Charakters,  weiche,  nicht  durch  entsieeeaef 
Mittel  beseitigt*  werfen  kann,  eo  sehe  er  nicht  ein»  warn»  man  rieht 
annehmen  dtfrfe,  dass  auch  dfe  wichtigeren  Organe«  namentfceh.  die  se- 
rösen Hanta,  in  einen  ähnlichen  «ur  Srgiesmng  führenden  Znstsni 
verfallen  kfonen.  Wenn  von  einigen  Autoren;  behauptet  Worden,  dttf 
bei  diese»  asthenischen  Wassersüchten  eine  Erkranknag  4er  Nistet 
der  eigentliche  Grund  sei»  so  weUe  .er  gern  eugeeen,  siees  diesss  it 
«inet  gewissen  Anzahl  von  Fällen  allerdings  wahr  ist;  s^  actus*  lt- 
tejrsuchungen  zufolge  ist  in  einer  noch  grossem  Ananhl  von  Falles 
durchaus  Icein  Nierenleiden  vorhanden,  wenigstens,  kern  .solches,  den 
die  Wassersucht  beigemessen  werden  könnt*  Seinerseita  müsse  er 
eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutet  in  Folge  de»  eetfeaewekt« 
und  veränderten  Hautthätigkeit  für  die  Heuptmrsaohe  der  Skarianssl- 
Wassersucht  halten)  er  messe  im  Felge  seiner  Uetessuchnngen  gsaz 
mit  Piorry  übereinstimmen ,  wdcher  ebenfalls,  mag  der  Urie  eiveisv 
haltig  sein  oder. nicht,  eine  verändert»  Beschaffene*  des  Bktet  isr 
die  Ursache  der  Wassersucht  hält;  selbst  die  Degenentien  der  Nssre* 
snbstenz  sei  noch  kein  Beweis,  dass  diese  die  erste  Uienehe  der  hV 
giessung  im  Scharlach  ist;  sie  kann  erst  später  in  Felge  der  Eiweu» 
absonderen«;  sich  ausgebildet  haben.  Hr.  W.  sthiiesst  seine  Verlswsg 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Natur  des  Urins  in  der  SchsrlanV 
Wassersucht  und  über  die  .organischen  Veränderungen  der  Nieren  sei 
andsver  Eingeweide  in  derselben.  —  Es  knüpfte  sich  an  diese  Vsi^ 
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Hr.  Gold i n g  Bird:     Er  glaube,  das«  es  keine  Krankhaft  gebe, 
wekae,  wenigstens  in  Bugland,  besser  verstanden  sei,  ab  4er  Schar- 
eck;  er  brauebo  aar  auf  Guy*  Hecpüai  Report*  und  auf  BriyW* 
Jbperfi  hinutfeuten«    Man  imuose  vor  aUe*. Dingen  nebt  Wasser* 
nebt  aaeh  Seharlaob»  «ntaetend  eanfob  in  Feig»  von  Schwäche, 
miubsuln  mit  Waste  reu  cht  dar  eh  Snhar  luch,  wenn  das  Bluft 
rargiftet  ist  und  die  Elensente  des  Urins  sieb  in  Zirknbüon  bofindeuv 
b  scu  laHen  von  Wassersucht  naok  Scharlach  sei  im  Grande  we* 
ug  sa  tfaun;  ea  trete  hier  gewöhnlich  wen  seiner  Hailang  ejb.    Di* 
WasMisoebt  durch  &obarlaeh  iapar  zaign  sich  in  drei  .Famen;  in 
br  einen,  wo  der  Charakter  sehr  akut,  tsngn:  sieh.dfer  Utin,  wenn 
ms  fr&k  hrniukesnral,  aihuarinSe,  van  rassigem/,  trüben*/  Aussehen, 
wd  er  auch  die  färbenden  Bestamkhetk  des  Blutes  entbäft;  in  de* 
zveuen  Form  enthalte  der  Urin,  ab  weil  duck'astauiinbs,  kein  Blut. 
WssjerseVhtige  durch  Sckarlaeh,  h»  in  diese  Katngoisn  saaeingehövea» 
•nSistB  sogleich  ins  Bett  «ad  in  demselben  verbleiben.;  dann  läait  er 
asea  hefcsen  Senfteig  auf  die  Lnmbargegnmani  legen,  giabt  Anttao* 
■um  behafii  der  Diaphereaa  und  erhalt  eine  gleicbmässige,  der  P*rspi~ 
nnsa  günstige  Tssnporitnr  ini  Zimmer?  mir  wenn  ea  nötlng  ist,  giebi 
tf  Torher  einige.  Bnrganzea.    Findet  siok  Albanien  nicht  länger  kn 
lirin,  so  sind  ritronensanres !  Eisen  und  Chinin  die  besten*  Tonika*  -*• 
Du  dritte  Form  von  SchsWIncbwassersackt  endlieh,  gnte  chronisch  tiefe 
«tttteUcnd,,  verlangt  gleich  tor-  Anfang  eine  Untenttttaung  der  Kräfte, 
D»  Krankfeeit  sei  «nebt  tttflich,  wnun  «•  auf  diese  Weifte  boaandeJt 
wii    Er  babe  nie  BJntentaekungesi  gegen  ibnrSeknrlanbjKranwrfunJit 
gewagt,  und  enemab  kann  er  die  Krankheit  entstehen  sahen,  wnnn 
isgtekb,  wie  sin  Hau*  skh  smnussbslp|len*bee>nb,  flennig  westte,  Bäder, 
pfaucht  worden  oiud.    Diese  seine  Bemerkungen  besieben  skh  iibjrK 
gsss  auf  efe  Krankheit  bei  Kadern. 

Hr.  Hirdc  Seiner  Anriebt  naok  gebe  es  mar  awaiFessnen  der 
Skarlatia- Wassersucht:  in  einer  Form  sind  die  Drusen  aliairt,  in  dar 
»ftem  nicht  In  der  entern*  habe  er,  wenn  Her  Zustand  tein  lauter 
**r,  Schröpfen  dar. Lnmbnrgegemsen ,  in. der  andern,  wo  keine  nnfr» 
«mdbeken  Syarptetne  Torhanden  waren/  dagegen  Jödkalmm  in  finem 
buern  Asrfgutt»  sehr  nütaskb  befunden; 

Hr.  Lianbenrt  Es  achemeebni,  ob  ob  in.  den  leisten  Jahren 
fa  Ausgang  dos  Sehnflachs  in  Wassersucht  viel  häufiger  gewesen,  ab 


friifcar;   *  behandle  die.  Krankheit  fei  Anfange  ■ujijhlip>iisrh  ut 
durch  Purganzen,  bis  das  Oedem  verschwindet;  dann  eist  verfahre  er 


Hr.  Waller  tagte,  er  stimme  in  der  Hauptsache  mit  Um.  Will- 
shire  Iberein,  nur  müsse  er  bemerken,  dass,  da  Lettteer  seWe  Er- 
fahrung in  einem:  Djspensary  (Poliklinik)  getummelt  nahe,  wehia  eir 
sehr  elende,  abgemagerte  Menschen,  die  afltipblegisrjsche,  etAbeWe 
Karen  selten  gut*  in  ertragen  vermögen,  tu  kämmen  pflegen,  sea 
Widerwille  gegen  diese  Kuren  leicht  an  erklaren  ist;  bei  den  Kaders 
der  Profetarier  wird  die  Wassersucht  nach  Scharlach  m  der  That  im 
besten  durch  Parganzeei,  worauf  Tonika  folgen,  behandelt)  die  linder 
wohlhabender  Leute,  gut  genährte,  krallige  Kinder  in.  kleineu  StiAea 
und  auf  dem  Laude  müssen,  wenn  sie  in  Folge  von  Scharlach  wav 
sersflehtig  weiden,  weit  mehr  aatipbJogistisch  behandelt  werden;  aar 
Btutentziehungen  werden  höchst  seilen  gut  ertragen« 

Hr.  Clutterbuck:    Ist  das  Schariacfi,  wie  kaum  zu  hetweuVIs, 
eme  durch  en  auimalisohes  Gift  bewirkte  Krankheit,  ao  werde  sie  ih- 
ren Protest  dirrebenaehea  missen,  bis  die  Elimination  den  Giftet  ge- 
schehen; kein  Arzt  werde  diesen  Pretest  aisfhnlten  wetten,  uecb  tat 
halten   können;    man   könne   und  dürre  nicht  mehr  thun,  als  die 
Symptome  tu  bewachen  und  drehenden  Komthkacstnen  tu  begegata. 
Regeln,  was  tu  thun  sei,  lassen  sich  speziell  gar  nicht  aussteflea;  haki 
werde  man  antiphlogistisch  und  entziehend,  bald  erregend,  bald  toem- 
rend  eintreten  müssen*    Die  Wassersucht  nach  Scharlach  sei  riebt  ge- 
wöhnlich^ tritt  sie  ein,  so  erfordere  sie  wohl  niemals  eaue  aktive  Be- 
handlung.   Er  harte  die  Wassersucht  für  das  Resultat  der  Entaundssg 
der  Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes,  se  wie  der  serfcss 
Heute.  Hilde  (häretische  Mittel,  dabei  gelegentlich  Porganzen,  scheitei 
ihm  in  der  grossem  Zahl  rou  Fetten  vollkommen  genügend.    Ist  t» 
Zunge  sehr  belegt,  der  Puts  häufig,  die  Haut  beeuy  dann  sei  web) 
eine,  jedoch  sehr  leichte,  antiphlogistische  Behandlung  taSehig,  Bit* 
eutzichung  über  nieuatis,  ausser  bei  wirktiebir  fisjttunduag.euies  «rich- 
tigen Organe*, 

Die  Diskussion  Aber  diesen  Gegenstand  wird  Vertagt;  ia  ew 
nächstfolgenden  Sitzung  ward  sie  vea  Neuem  a«%e&ömmen^ 

Hr.  Rowlaud:  „Die  in  Yoriger  Setzung  angeregte  Frage  ist  rot 
so  grossem  Interesse,  dass  ich  wieder  darauf  tuitidrJmmaeen  niaav 
Zuvörderst  muss  ich  bemerken,  dass  ich  eine  grosse  Anzahl  reu  Hy- 
drops nach  Scharlach  beobachtet  hebe,   wo  kein  Albernen  im  tri* 
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«v.  fowSbirtieh  war  die  Wassersucht  nickt  da*  Resultat  reu  Schwache*» 
da  ue  meistens  unter  leichten  Fieberanfatteir  ssck  eineteHt  und'  den 
Scharlach,  gerade  wenn  es  sehr  bösartig  ist,  nicht  folgt.  Die  Haut 
«beult  die  primär -aflizirte  Parthie  bei  dieser  Wassersucht  zn  sein,  die 
ich  überhaupt  für  analog  mit  demjenigen  Oedeme  halte,  welches  bis- 
weilen auf  ein  lokales  Erythem  MgU  BtacJarfeltt\sicb  die  Krankheit 
ttf  die  Kutis,  so  halte  ich  sie  nicht  für  gefährlich;  bedenklich  wird 
öe  nur,  wenn  irgend  ein  wichtiges  inneres  Organ '  zugleich  ergriffen 
wird.  Uebrigens  bin  auch  ich  gegen  Blutentziehungen,  und  eben  so 
ptwi  jede  kra«fig#  aaevnhlogietiflcbe  Kur;  eine  milde  aäti^ttlogistische 
Kar  jedoch  halte  kh  immer  IHr  aothig;  ich  verbinde  damit  -^absorp* 
frmisefiräernde  Mittel" 

Hr.  Waller  sagt,  er  habe  selten  bei  Skaftatin- Wassersucht  Ei- 
wess  im  Urin  angetroffen. 

Hr.  Barbage  hat  den' hier  in  Rede  stehenden  Hydrops  besonders 
häufig  in  den  niedrigsten  Klassen  angetroffen,  und  namentlich  in  den 
Fallen,  wo  die  Haut  nicht  desquamirte.  Er  hat,  sagt  er,  übrigens  an- 
dere  innere  Organe  eben  so  häufig  ergriffen  gefunden,  wie  die  Nieren. 
Ertliche  Gegenreize  über  dem  aflizirten  Organe,  milde  Purganzen, 
mit  massigem  Gebrauche  von  Merkurialien ,  Chinarinde  oder  Chinin, 
Mineralsauren  hat  er  ganz  "besonders  nützlich  befunden. 

Hr.  Ho o per  äussert  sich,  eben  so;  er  behandelt  den  Hydrops  als 
einen  entzündlichen,  durch  P urganz en  und  Diuretika,    aber  gebe  zu- 

riekh  eine  nährende  Kost. 

.  •  •  ** 

Hr.  Headiand:  Ab  Vergiftuegskrankbeii,  die  ihren  Prezess,  bje 
tu  Tolhger  Elimination  des  Giftstoffes  durchmachen  rnise,  vertage, 
*ie  die  Erfahrung  auch  gelehrt, .  das  Scharlach  eine  eiiipaifendi  aui> 
pUopstische  Behandlung  nicht  Die  Skaxlatin- Wassersucjit  betrachte  et 
ab  das  Resultat  irgend  einer  plötzlichen  JUhmufig  der  Haiitftnkii<MU 
fa  Perspiration  werde,  unterhfoclpen,  der  0rgi^smi|s,^«ibe3,  sich  zu 
«nochlern,  und  Anasarka  sei  die  Folge«  Seiner  Eiusjcht,.  und  JErftfh 
"»g  lack  müsse,  er  das  wanne  Bad.  jfur  das  Hausmittel  gegen  diese 
^»ersucht  halten;  es  bewirke  meist. ganz  allein.  Heilung.  Diapfaora* 
*»•  milde  fujganzcn ,  geeignete  i?iät,.  lassende  Tqmperaiut  und  Mt- 
ttohauren  zjnd  auch  dabei  zu  ejtrofehtau 

Hr.  Th.  Thompson  scnliesst  a*.  PräsMewt  die  BMtntsie*  mit 
4*  Beaerknag,  das*  er  in  den  meisien  flNen  von  Skariatrn- Wasser 
"*l  Aftmen  im  Unb  gefunden,  das»  Schöpfen  und  Blutegel  auf 


ditf  LutebarfÄgwiden^  «tbenf  den  Gebrauche  tos  nbjutaeaieif,   sieh 
am  Mforksamsten  erwiesen.  — 


*  i 


C.   Pathdtgical  SoeMy  in  Dublin 

Spina  bifida.  —  Krankheit  der  Wirbelsaufe.  —  Karies  des 

Schläfenbeines. 

Hr.  Philip  Crtmpitn  sprach  über  Spina  bifida/ vrmnit  einer 
seine*  Kranken  behaftet  war.  Sie  .besteht  in  dem  Mangel  eines  Theilet 
des  knöchernen  Bogens  des  RHckgrathskanals  *on.  groeaerai  oeW  ge* 
rnigenn  {Umfange.  Victor  ffihrt  Fälle,  an,  uro  einige  Wirbel' ganz 
und  gar  fehlten,  so  dass  man  mit  dem  Finger  von  hinten  in  die 
Bauchhöhle  eingehen  konnte;  doch  diese  Beispiele  sind  sehr  selten.  In 
allen  Fällen  jedoch ,  wo  ein  Mangel  des  hintern  Theües  des  Wirbelka- 
nals stattfindet,  sind  die  Rückenmarkshäute  durch  die  Spinalflüssigkeit 
ausgedehnt  und  bilden  eine  Geschwulst,  gewöhnlich  in  der  Lumbarge- 
gend. Crampton  zeigte  eine  Zeichnung  vor,  wo  das  Uebel  des  ia 
seiner  Behandlung  befindlichen  Kindes  abgebildet  war.  Zuweilen  ist 
das  Rückenmark  weich  und  breiartig,  und  dann  findet  gewöhnlich  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  statt;  in  den  meisten  Fällen  ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  und  die  Funktionen  der  Blase,  des  Mastdarmes 
und  der  unteren  "Extremitäten  gehen  gehörig  von  Statten.  Eines  der- 
jenigen Symptome,  woran  man  die  Krankheit  sogleich  erkennen  kann, 
ist  die  MtfgKcfakeit,  die  Flüssigkeit  in  den  Rückgrathskanal'  tm*  dann 
in  die  SthädethShle  hJneindrttc'ken  zu  können.  Crampton  legte  dar- 
auf die  Abbildung*  einer  ungeheuren  Geschwulst  dieser  Art  in  der 
Sakralgegend  vor,  und  ehre  zweite  Von  etaem' sechsjährigen  Knaben, 
der  noch  am  Leben  war.  In  diesem  Falle  konnte  die  Flüssigkeit  bis 
tta  einem  gewissen  Punkte  in  den  Tertebralkanai  hineingedrOckt  wer- 
den; wegen  der  langen  Dauer  der  Krankheit  Ire«  sich  jedoch  die  Ge- 
schwulst nur  in  sehr  geringem  Grade  verkleinern.  In  Beireff  der  Be- 
handlung' war  lila  fcirtn  Beginne  dieses  Jabrhtinderts  sehr  wenig  Töti 
den  Chirurgen  versucht  worden.'  Crampton  heute  ein  Kind,  wo  er 
nach  der  Methode  Astley  Cooper's  lue  Geschwulst  j  tnittelst  eines 
kleine*  Kuttajhe»,  aUntfkg  eneleerie;  dieses  geschah  22mal  aast  ge- 
ringer MlfcfaJsr  Refcuag.,  aber  »an*  irgetid  ein-  gefahrdrohendes  Syuh 
ftom,    ifer.Snsk  verdickte  sieh  allnäljg,  die  Knacken  worden-  fester, 


will 

and  aach  tiefe»  Motteten  war  die  Kür  vollendet.    Gftefehfatts  War  * 

m  gltckhck,  die  Gelegenheit  tu  baten,  dir  Geseiht haft  einen  MI 

m  saoauner  Heiking  bei  einem  Manne,' <den  er  neulich  wegnti  einer 

andern  Krankheit  bewandelt  hätte,  anzuzeigen,    Wähm*d  er  «die  Brust 

■ntersuchte,   entdeckte   er   die  Ueberreste   der  -Batike«, '  welcher   rieft 

ener  «In  unteren  'Riehen-  «ad  ilber  die  Lendenwirbel  erstreckte;  Der 

Spalt  in  den  'Wirbeln  schien  nrftprtingticii  9  Zoll  lang  gewesen  sa  sehr. 

Dr.  Biggor  berichtete  'Ober  folgenden  F«tt.    Die  Krankt,  oin 

MSfcbon  von  II  Jahren,  wurde  mü  Symptomen  etper  Krankheft  der 

Halswirbel  in  4a«  Adelaide  ffb*pit«t  aufgenommen.    Sie  erzähke, 

4ms  «in  -schon  lange  krank  gewesen  «ei«    Zwei  Tage  nach  der  Aufl 

nahm«  aejgten  sieh  folgende  Symptome: '  Der  Kopf  king  nach  vorn 

nai  die  Brust  herab;  «NT  konnte  ihn  nur  nnter  ginnen  ^khmoiuon  in 

«He  Wh*  beben  und  mnsste  ihn  dann  mit  'den  Händen  stützen.    Jede 

Bewegung  war  schmerzhaft,  nnd  nnf  dem  Rücken  konnte  sie  gor 

anett  hegen,  indem  steh  sogleich  ein  Gefühl  von  Ohnmacht  einstellt«» 

Die  Behandlung  bestand  ans  den  Mitteln,  die  in  selchen  FtMen  ge» 

wStusBch  angewendet  werden)  ulmheht  örtliche  AntipMogns»  nnd  ab* 

leitende  Mittel.    Der  Bohmerz  bei  Bewegung-  des  Kopfes  sprach  für 

ose  Krankheit  der  Halswirbel;  dock  da*  kein  dchnsera  nttfl  keine  6w* 

schwulst  vorhanden*  oder  Fluktuation  wahrzunehmen  war,   so  <«eta?« 

einige  Zweifel  In  diese  Diagnoie.    Die  Respiration  und  Degltttfc 

gingen  auf  normale-  Weise  von  Station.    Vom  14,  Deaeinber  an 

steigerte  sich  der  Schmerz,  nnd  die  Kranke  wird»  betlabt  j  stupse?» 

srMief  viel;  die  Papillen  waren  erweitert;  die  Znnge'  belegt,  nnd  auf 

den  Zahnfleische  nnd  den  Zfthnen  dicker  Schleim  nngehinft  Äe  sank 

baM  in  einen  komafösen  Znstand«    Am  17.  stellten  «ich  Koirndsionen 

etn;  DeHrfam  wectoeke  mit' Koma  ah,  und  Am  Mi  starb  sie.'  Ber  der 

Sektion  fand  man  •ehtet*  sehr  grossen  Abszess  zwischen  der  vordoru 

Warne!  der  Hatswirbehlge  und  der  hintern  de«  Oesophagus.   Doch  w» 

statt  du*,  wie  es  bei  solchen  Abszessen '  gewlfcfclkb  der  Fill  ist,  der 

rwriere  The*  der  WJrbcfkdrper  abserbirt  worden,  waren'  diese  selbst 

gar  rjfcJut  angegriffen,  sondern  einige  Idtervertebralknor|rei  'vollstftidig 

aheaiJrfft,  «o  dass  der  JBiter  die  Scheide  de«  ffaokeflmtafee^  berührte. 

Big;*!«*  kieR-es  Ar  wahsckemficlf,  dass  die  Krankheit  m  4en  knor- 

aelsj  Ünen  Anfang  genommen  unÄ  die  Katar  gesucht  kabe,  dem  Biter 

eanem   Aasweg  «n  Verecinffen,  doefo  durch  die  fusiria1  darin  gehindert, 

hake    er  seinen  Weg  ISngs  der  Rtckenmartissefceid»  genommen.    Es 

eänt  bedeutend»  TetdtokuBg  Itir  RwSkenmarksha'ute  vorhanden 
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und  JErgtta  von  Eiter  ia  die  Hfthle  m*.  beseelender  Bethc  und  in- 
jeJ*ion,fdes  Äückefimarke*  selbst  Auffallend  war  es,  dasi  so  wenige 
Symptome  vorbanden  waren ,  die  fter  4ie>  wahre  Natur  der  Krankheit 
Aufifcbluss  gaben.  Ia  dp»  Gehirnventrikeln  befand  aiak  jaac  betriebt- 
jfche  Meng«  Serum.  ^        ...  , , 

Dr.  Smith  legte  der  Ceoeilsehaft  ein  PrSpanst  m  Kanb-dei 
Schläfenbeines  vor  hei  einem  Knaben  von  16  Jahren,  der  von  früh  aa 
den  gröbsten  Mtihsalea  ausgesetzt  und  an  die  beschwerlichsten  Arbeiten 
gewähnt  werden  war«  Sieben  Tage  vep  seiner  AnJsauOie  in*  Htfsfoi 
erkrankte  er,  klagte  über  Frost  und-  ein  Gefühl  tob  Kälte,  dem  eil 
heftiger  Schmerz  an  rechten  Ohre  und  in  dir  realsten.  GssichtsNÜe 
folgte;  er  litt  am  Uebelkail  und  Erbrechen  mit  gänzlicher  AjfetiÜoßfr 
keit,  an  fortwährender  Benommenheit  des  Konfei,  und  konnte  weg« 
eines  lauten  Geräusche«  im  Ohre  nicht  schlafen.  Nachdem  tr  s« 
kurze  Zeit  in  Behandlung  -gewesen  war,  verhess  er  das  Hospital  sei 
ging  seinen  Geschäften  nach,  war,  aber  bald  genothigt,  denselben  we- 
gen grosser  Schwäche  und  von  Zeit  zu  Zeil  eintretender  Ohnmatht n 
entsagen.  Wenn  letatere  sich  einstellte,  konnte  er  nicht  mit  Sicherheit 
gehen  *  konvulsivische  Bewegungen  der  Muskeln  waren  nicht  voraas» 
den,  doch  litt  er  an  Schwindel,  wurde  bleicht  das  Aug?  nahm  eines 
stieren  Blick  an,  die  Pupillen  erweiterten  sich»  er  antwortete  aal  fit 
ihm  vorgelegten  frage»  langsam,  aber  richtig,  klagte  über  mann  hsC- 
tigen  Riehemle*  Schmerz  durch  den  Hinterkopf  bis  Ina  rechte  Ohr, 
ans  welchem  eine  grünliche  fitide  Masse  flese,  Sein  Zustand  ve* 
schummerte  sich  schnell.  Schlaf  fehlte  ganz  .wegen  der  heftigen  Ob 
tfcmschmerzen;  versuchte  er  sich  au&oricbteo»  so  unterstützte  et  es* 
Kopf  mit  den  Händen,  und  gab  an,  es  rausche  im  Kepfie,  als  wert 
Wasser  von  einer  Hflhe  herabgegossen  wtfrde;  über  dem  Waraaufert 
setze  fühlte  man  Fluktuation;  ein  Theelefel  ?oll  einer  sehr  föbiei 
Flüssigkeit  entleerte  sich  beim  Einschneiden,  und  der  Knochen  ze$N 
sich  vom  Periosteum  abgelos't  Das  Gesicht  nahm  bald  eine  gclbbcht 
Farbe  an;,  es  stellten  sich  Diarrhoe  mit  Tenesmas  uad  eia  quälend« 
Hasten  ein,'  der  von  heftigen  Schmerzen  längs  der  rechte«  Softe  d*i 
Hak*»  begleitet  war.  Bald  darauf  treten,  alle  Symptome  der  Aracaniti 
auf:  heftiger  sdnlessender  Schmerz  loa  Kopfs,  Frost  mit  Hitze  ab 
wechselnd,  sehr  freauenter  Puls»  Delirium,  Erbrechen,  SiAgult» 
grosse  Unruhe,  bedeutende  Hitze  des  Kopfes  und  kalte  KTteonsititra 
diesen  folgte  Koma  und.  dann  dar  Tod. 

Sektion*    Der  Unke.  Pleurasack  enthielt  ungefihr  vier  Uns« 
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dner  dienen  fo&tat  Materie,  und  eine  gelbe  nahe  Lymphe  verband 
die  Kippen-  Bit  dtr  Lnngenplenra;  ähnliche  Erscheinungen  waren  au? 
ev  rechten  Seite . wahssninenmea,  dock  nick  in  demselben  lieasse;  der 
■lere  hieterc  Tfceäder  Lungen  war  verhärtet  und'  kleine  umschriebene 
Hende,  mit  purnlente*  Materie  angefüllt,  biet  und  da  zerstreut;  in  der 
Üiken  Lunge  wen  nach  drei  graten  Stellen,  wie  anoplektieche  Er- 
pnte  aussehend;  vorhanden,  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  fest,  rot 
frier  Farbe,  aus. denen  beim  Dracke  Blut  aasfloan.    Die  Schleimhaut 
der  kJcuwrn  Broneliiajaete  war  sebr.  gefissrekk;  das  Perikardiale  anb- 
aut angefahr  3  Unsen  Fluarigkett,  die  Flocken  von  Lymphe  nabm 
naa  auf  der  Oberfläche,  des  Hereeus  wahr*    Das  Gehirn  war  fest,  die 
bake  Hemisphäre  Mass,  die  rechte  im  Innern  seh*  getuereich.    Drei 
Uaoe  Eiterheerde,  ven    einem   Gefässkranse  umgeben*  und  ansehet 
atsd  in  Kjstea  eingeschlossen,  finden  eich  an  der  untern  Fläche  der 
nebten  Hemisphäre -4m  kleinen  GeJeirnes,  w»  dasselbe  die.  Mesner  *s- 
ferotit  bedeckt;    die  Daramater   war  deich  Biter   und  grüngeförbte 
Lymphe  vc*  der  vorder«  Fläche  des  Felsenbeines  de»  rechten  Seite 
gstnnat;  eine  Pcrfotatiea  derselben  war  nicht  verbanden,  jedoch  war 
w  fiber  dem  Theüe  des  Knochens,  der  die  obere  Wand  der  Pauken» 
sohle  bildet,  in  eine  kleine  Geschwulst,   durch  Ansammlung  fötiden 
tuen,  erheben.    Den  diesem. Abmesse  entsprechende  Tfaeil  des  Kno- 
tens wer  nekrotisch  ned  ron.  mattweisser  Farbe.    Der  Lostreneungs- 
prscess  Tom  lebenden  Knochen  war  schon  weit  vorgeschritten,  über  et 
nr  Stelle  seta.  vollständig  erfolgt;  der  übrige  TheU  des  Felsenbeins 
vir  sehr  gefSatreieJB.;  vom  Trommelfell*  war  keine  Spur  mehr  vor- 
luden; die  mombranpstn  Winde  des  reckten  Stou*  kUermto  wsv 
ins,  so  weil  sie  über  die*  Part  mtutoidea  oäsis  temp&rum  hinweg- 
Innen,  inhr.  verdickt  nnd  die  innere  Haut  exnkerirt  nnd  nrtt  einer 
griabeheii  nnd  etaartigen  Lymphe  bedeckt;  diese  BmchsJenheit  der 
isaern  Haut  setate  sich  längs  der  Jugukr-Vene  nnd  V.  «wo  aup* 
raer  bis  knxa  vor  deren  ISinmündnng  an  den  rechten  Vorbei  fort 


•  t 
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VI.    Mitteilen  und  Notfeen. 

Prag,  Kinderspital  daselbst  von:  Dt.  E.  Kra4zinann  be- 
rriadet.    Diese  unter  dem  Patronate  des  Grafen  v.  Mitrowsky 
«Übende  nnd  jetzt  von  Dr.  Löschner  (wegen  Kränklichkeit  des  Ihr. 
IV.  laes.  30 
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Krätotnann)  fflrigirte  Anstatt  wurde  Anfangs  184ft  ertfset;  es  nt 
dies«»,  die  erste  Anstalt  der  Art  in  Prag;  sie  bdt  vorttuig  erst  nein 
Bette»/  aber  viele  kranke  Kinder  wurden  ambulatorisch  behandelt  Die 
Zahl  der  im  Spital*  behandelten  betrag  gleich  im  ersten  Jakr*  91, 
die  Zahl  der  arabasatocisch  behandelten  1230.    Yen  de«  ersten»  star- 
hen  4  (etwas  über  4  Prozent)  «od  werden  gekeilt  Ofr;  von  dea  iets. 
leren  (den  ambulatorischen)  starben  IM- (etwas  Ober  10  Present)  ist 
wurden  gekeilt  IOMl    Ungekeilt  bkeben»  10;  gebessert  entlassen  w 
den  19»  <*-  Das  Yorhsfcrise  der  Gestorbenen  zu  den  Behandetoa  ke- 
■rüg  im  Snitak  as  1  :  23>  bei  den  Ambulatorischen  über  1  :  10,  — 
«sb  Umstand,  der  mehr*  ab  Alles  den  grossen  Nutzen  Aet  Kinder««* 
Anstalten,  namentlich  für  greise  Städte»  beweist;   znmal  da,  wie  iw 
der  tabeaarischen  Uebersiokt  4er  Krankkeiten  hervorgeht,  meist  Mit 
sckwierige  Fälle  aufgenommen  werden.    Die  am  kknigsten-  terksav 
aeenden  Jfrankktsten  waren:  Pneumonie,  Bronchitis,  PleetttU,  Enteri- 
tis, Eok*|Mnrttii*  Gpkualmieen,  'Anginen,  Diarrhoen,  Marasmus,  fo* 
Urrbe,  Zaknfieber,  Hanmnssehfc'ge,  Kotiken^bnugensuckr,  Skropkebt  - 
Yen  den  Jahren  1M8.  und  1844  ist  uns  leider  ein  Betickt  neck  webt 
zugekommen. 

„  Das:  OL  Tettbinthina*  aetherevrti  äwtserlich  an- 
gewendet  bei  KonTulsienen  der  Kinder«  Dr.  €fo*e  werde« 
einem  achtjanrigen  Kinde  gerufen,  das  In  heftigen  Konviäsionen  lag; 
der  Kopf  «ward  stark  sack  hinten  'gezogen;  die  Gesientsmuskdn  sei 
die-  des  reckten  Armes  und  Beines  waren  in  fortwährender  Bewegutg 
Der  Puls  schlug  140m»  in  der  Minute;  die  Pupillen  waren  kontrabirl 
nnd  unbewegt»^;  die Augen  wurden  hin'urid  ber  gewalzt;  Sekasi 
ttand  Ter  dem  Munde.  Bm  Aderlas»  ans  der  F.  jugniaris  von  11 
Unzen  ward  sogleich  gemacht,  darauf  das  Kmd  fber  tO  Mfanten  ü 
sin  warmes  BaM  gesetzt;  «dock  nnkderten  eiek  die  Znftlle  keineswegs 
Es  ward  nuakin'  ein  Flaueafetretfen  von  der  Lange  der  Wirbelsäule  " 
OL  TerebbUhinae  aether.  getaucht  und  auf  das  Rückgrath  ron 
Binterhaupte  bis  zum  Kreuzbeine  gelegt  Kaum  war  dieses  geschehe« 
so  seufzte  das  Kind  mehrere  Male  tief,  die  Respiration  ward  leichter 
das  Bewusstsein  kehrte  zurück,  und  nach  kämm  fünf  Minuten  war  da 
normale  Zustand  wieder  eingetreten. 

Dr.  CL  will  noch  mehrere  gMekkehe  Erfolge  der  Art  beobachte 
haben,  daher  wird  dieses  Mittel,  den  Aernten  tu  weiteren  Yersncbei 
empfohlen.  ,     , 


Aftgftb*r«n.«  ImperCoration  deft^ltf.astdap-mejf.     Dr.  ;Me- 
oard  ToUTuhrte  ip*  Hfäl+Ditu  W  Nan^bet  jeineaumit  e*mer,Verr 
icUieiiaqg.de«   Mapt|bunpes:  'gqherene*,  gii^e    folgere. .  QneTa.tipnv. 
XacU«n  er  de»  Kind  *uf  den  Bauet  gelegt  .und  -da«  ^fieqkqn  auf  4^ 
Kneea  des  HelHUMi^  Awt  hatte,  führt«,  fff  4«n  Zeigefinger  der  Jinjtenj 
Hui  in  dqn  Maatdacm,  ein, und.  auf  deinaelbjeu   /einen,  !JTcoikar  yan, 
oWa  nach  «ntM.uudi.vQU'Jink*,  Jiacb,  *ectys„  Jfö.der  qcsVn  Funktw^ 
wt  angtQjhr  8  C^UiaMtfr  flv^.opr  aAwaa,Jßlut  .ai*;;  das  Ip^rum^, 
vude  daher,  von  NeueiBi  eingeführt,.  a»d -,SPg«ff  dt*  Syntpty&s ,&& 
anMAuiai  gerichtet,  wqraufskb  MeKwium.nnt  Gasen,  eptleerfte.;  Mi.:i 
oard  ging  darauf  in  e>r  abigau  Riphtung  ijrit  einem  döonen  geknöpften, 
Btttoari  ein,  «webte  nacb  ÜpUa,  nach  rechM  und  auk*  fEinschiuitk 
nd  Mg  d*nu  dasselbe*  ipdem.,  e*  den,  JdfstucjieA  Sana}  nocji .  jrerr; 
giisserte,  wieder  aus,     .  /   ■.,    !  .   .......  i  ,i 

DerJKanal  wurde  zweimal  täglich  dilatvt,  .was  später  wn,  .de*! 
Mitter  selbst  vollzogen/  war4.  .-*  ;^ra,t  .6,.CenticneJer  von  dqr,  After^ 
aöodueg  entfernt  sjjesa  Men-erd.  auf  fjea,Ma*tdaqn;,d}e  Faka}maas*p,t 
tstleerten  sich  erst  *fn .  sechsten  Xage.  ^Jich^der  Qfe^Mpp,  darc^  die* 
Waide  und  erhielten  erst  am,  fünfzehnten  c(as  narnale  Aussaben.;. 


JdL L   •  .'•/*•         i.     •«     ;'    f  i 
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Vergiftung  durch  0/.  Amygdalarum  amararum  ae- 
ihereum.  Dr.  Smith,  zu  Cliston,  theilt  folgenden  Fall  mit.  Ein 
Uae«  Mädchen  von  aebt  Jahren  verschlang  einen  Kaffeelöflah  voll 
m  einer  bei  einem  Droguistqo  *1»  Eatafia  gekauften  JVf yich^f  g>  ^ 
au  eiaem  Tfaoile  9/.  Amwdafar*  amar,  qether-  und:: sieben .Xhajn 
b  Alkohol  bestand«.  Die  Quantität,. de*  verschlackten  Oelea,  betrug 
ugefaur  7  Tropfen.  Als  er  da»  Kind  gleich  darauf  sali,,  fand  er,,**  H* 
•ata  Zustande,  wa  vollknramener  Unempfindlich Leit;  dje  Augen  twv 
f«  g)mtnd,  ohne;  Ausdruck,  die  Pupillen  erweitert,  ,d** Euls,a*.4»f 
^  radiuiis  nicht  au  fühlen;  .die-  Karotten  puUiften,  heftig  ;ua4\ 
«eotU;  dJnEs^re^läten.hipge^iwUalf  feeia^  4ie  löefex/wjwnsjajk 
k«Btrahkt  ■  i    ,.-.,■■   :  •    •■ 

•  

Man  wendete  k?lfct  Uebergiesaungen., . reizende. Biiu&tungen  w4 
Bteajaittel  an«  Dia  erbrochenen  Afc#seo  roc^n,s{ark,,uacto  JUausäiurft 
Inmg  Minuten  später  stelljLe ,  sichi  der  Blutkreislauf  wieder  her, .  ojsj 
Kind  ttffaete   die    Augen    und    antwortete    auf  die   ihm    rorgelegten 

Fr»geo. 
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Ueber   die  Koschenille  gegen  den   Keuchhusten  findet 
sich' riet  Rühmendes  in  der  BelgUfue  mitiieate.   Auf  Anlass  dei  Dr. 
Dieudonne  (siehe  unser  Journal,  Bd.  III,  Heft  1,  JuR  1844,  8.64) 
haben  auch  andere  Amte  dieses  Mittel  versucht;!*  auch  Dr.  Biver. 
Er  lobt  es  ungemein,  nur  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  es  ver- 
schiedene Sorten  Koschenille  giebt,  und  dass  die  Mixtur  (wie  sie  na 
angeführten  Orte  in  unserm  Journale  angegeben  ist)  ehrte  schone  ktr« 
minrothe  Farbe  haben  mttss;    Dr.  Riehen  lobt  auch  die  Wirkungen 
der  Koschenille  gegen  dett  Keuchhusten;  Dr.  Birer  hat  sie  darauf  riet- 
fach  angewendet  und  eine  hBbsche  Reihe  guter  Erfolge  gewonnen: 
die  Meisten  wurden  dach  8  — 15  Tagen  geheilt;  altein  er  traf  auch 
auf  rebellische  FSIre,  welche  der  Kochenflle  durchaus  widerstanden.— 
Interessant  ist,  dass  Hr.  Birer  bei  einigen  Kindern  nach  dem  6e- 
brauche  der  Koschenille  leise  Vergiftungssymplome  eintreten  sah,  die 
denen  der  Kanthariden  glichen;  es  trat  Strangurie  ein,  bei  einem  so- 
gar Blutharnen,  auf  welches  noch  lange  eine  Affektfon  der  Blase  Ter- 
blieb;  «in  Kind  verfiel  sogar  in  einen  Zustand  von  Marasmus.    Oi 
dieser  Marasmus  durch  die  Koschenille  bewirkt  worden  oder  auch  to 
eingetreten  wäre,  kann  Hr.  Bit  er  jedoch  nicht  sagen.  —  Er  giebt 
am  liebsten  die  Koschenille  in  Pulver,  nämlich  1 — 2  Gran    pro  doti, 
mit  Zucker,  was  er  für  sicherer  hält,  als  jedes  andere  Präparat 


Die  Mamao,  ein  neues  Mittel  gegen  den  Keuchhusten, 
rühmt  Dr.  Rosas,  ein  Arzt  in  Brasilien,  als  ganz  besonders  wirksam. 
Er  verwirft  Brechmittel,  Purganzen,  Gegenreize,  Narkotika  tmd  Anfr 
spasmodika;  ef  weiss  auch  nichts  ton  der  Wirkung  der  Koschenille; 
et  kennt  nur  Ein  Mittel,  welches,  nach  einer  Blutentzfebuitg  im  An* 
fange,  sogleich,  oder  später  ohne  solche,  angewendet  Wirft.  -  Di»» 
Mittel  ist  der  Mamio-Symp.  Die  Mamao  ist  die  Pracht  ton  Zapo« 
major;  sie  wird  in  der  Provinz  St  Paul  gewöhnlieh  als  Sedativ-  und 
Auswurf  befördernde«  Mittel  angewendet  Der  Mamao- Synip  wird  atf 
folgende  Weise  bereitet:  180  Th.  reifer  und  geschälter  MamÄofrfchte, 
dazu  etwa  190  Th.  Pomeranzenblllthen,  werden  mit  &40  Th.  feinsten 
Zucken  und  500  Th.  Wasser  angerieben,  bis  ein*  Syrup  entsteht 
Davon  giebt  man  Kindern  2—5  Esstoffel  voll  täglich  in  Hafcnchletin. 
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Aberle  in  Salzburg  145/ 

AlavD  gegen  Keuchhusten  429; 

Aliion  ISO. 

Aarurvsma  der  Kniekehle  397. 

ADCbefmintwe  281. 

Aphthen  278. 

Ann  134. 

Askites  297;  A —  nach  Scharlach 
457. 

A&thma  thymicura  225« 

Aitoo  in  London  155. 

Areif krasis  der  Lungen  13. 

Aubchrecken,  nächtliche*,  der  Kin- 
der int  Schlafe  188. 

Ausschläge,  fieberhafte  42. 

Becquerel  in  Pari«  36. 
ßehrend,F.  J.,  27,  176,261;  B  — 

Segen  Schariaa  399. 
ladonna,    Vergiftung  durch  die 
Früchte  232. 
Benzoesäure  gegen  nächtliches  Bett- 
pissen 247. 
Berard  214. 
Jj"g,  T.,  1. 

Berffson  in  Berlin  111. 
Beschneidung  nach  jud.  Ritus,  deren 
Folgen  111. 

Bettpissen,näehtlicbes  78,247 ;  B 

s.  Incontinentia  urinae. 
Bird,  G.,  in  London  411. 
Blausucbt,  zur  Aetiotogie  derselben 

141 
Blei,  kohlensaures,  Vergiftung  da* 

durch  154. 
Blutegelsttche ,    gegen    Verblutung 

aas  denselben  77. 
Bouehacourt  in  Lyon  338. 
Bouehnt  in  Paris  349« 
Brand  durch  Mutterkorn  239. 
Bronchitis  355,  364;   B  —  eapilla- 
ris  14. 


Brustaffektionen,  Verlauf  und  Be- 
handlung 81. 

Brustdrüse,  Verhärtung  derselben 
bei  Neugeborenen  399« 

Oancrmn  oris,  Chlorbali  dagegen 
316. 

Canities  chlorotica  231. 

Chorea,  baldrsuisaurer  Zink  dagew 
gen  395. 

C  h  r  i  s  t '  s  Kinderheilanst.  su  Frank- 
furt a.  M.  431. 

Cortiochan  in  Neu- York  15« 

4 

Dannperforation  mit  Peritonitis  219. 
Deloour  in  Verviers  287. 
Delirium  tremens  bei  Kindern- 452. 
Deraarquay  450. 
Diarrhoe  168,278,358;  D—  dot 

Kinder,  ihre  Behandlung  172. 
Diarrhoea,  s.  Durchfall. 
Dieffenbach  in  Berlin  51. 
Dietl,  J.,  in  Wien  148. 
Diphtheritis  170;  D—  brandige,  der 

Scheide  447» 
Duondarm,  Einkleaamang  eines  Dk* 

rertikels  393;    D—  fehlerhafte 

Lage  desselben  62. 
Durchfall  der  Kinder  bei  der  Rat« 

Wohnung,  Kur  durch  rohes  Fleisch 

99.  • 

Dysenterie  174. 

Bnkephalefcele,  BeinerkuMen  214  \ 
E  —  Betrachtungen  darüber  228; 
E—  Natw  und  Behandlung  223; 
E  —  Diskussion  886. 

Enteritis,  akute,  durch  eine  ver- 
schluckte Nadel  230. 

Enuresis  nocturna,  s.  Incontin. 

Epikesie  985. 

Erysipel**,  Temperatur  65,  260. 
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Exantheme,  fieberhafte  42 ;  E—  Tem- 
peratur der  Kinder  dabei  252;  E — 
über  dieselben  241. 

Exophthalinie  bei  Kindern  56. 

Febris  remittens  413.  ' 

Fleisch,  rohes,  gegen  Diarrhoe  der 

Kinder  99. 
Frakturen  bei  Kindern  436. 
Fremde  Korper  im  Oesophagus  453. 
Frohmüller  in  Fürth  392. 

Gastritis  bei  Kindern  164. 

Gastro  -Enteritis»  173» 

Gehirntuberkeln  358. 

Geh  im  Vorfall,  s.  Rnkepbalokele. 

Gehirn-  und  Ruckeiunarksksank- 
beiten  288. 

Geistesstörung  bei  Kiodern  285*309. 

Gelenkrheumatismus  bei  Kindern 
292. 

Grau  wer  den  der  Baare,  durch  Chlo- 
rose 231. 

Gregory  in  London  42. 

Guersant  der  Sohn  Ilfs  199,436. 

Guersant  4er  Vater  292,  364. 

Guggenbühl  160. 

* 

*  * 

Harnblase,  tuberkulöse  Ulzerationen 
derselben  388» 

Hamblasensteine  bei  Knaben  876. 

Harnröhre,  Ruptur  derselben  durch 
blosse  Muskelkontraktion  238. 

Hasenscharte,  Bemerkungen  dar- 
über 450i 

Hautkrankheiten,  epidemische)  aur 

.  Lehre  derselben  .  148. 

Hautleiden,  chronische  282. 

Häuser  in  OUnauts  158. 

Hepatitis  Lei  Kindern  164. 

Hernie  cerebri,  s.  Enkephalokele. 

Hoftaffftklionen  292. 

Herzleiden1,  organische,  bei  Kin- 
dern 97. 

Herspolypen  134. 

Hesse  in  Wecbselburg  188. 

Hornuanttrübtingen,  Aetskali  dage* 
gen  79. 

Hüftgelenk,  Karies  desselben  388. 

Hügel  in  Wien  160. 

Hydrenkepbalokele,  s.  Enkephalo- 
kele. 

Hydrokepbalu*  12;  H—  akuter, 
dessen  Ursachen  und  Behandlung 
36;  H  —  angeborener  -234.. 


Jadelot  209,  297. 

Incontinentia  urinae  78:  1  —  — 
nocturna  der  Kinder,  Kopairbal- 
sam  und  Eisenoxyd  dagegen  159; 
I*---«"-  —  SMpeter  und  Benzoe- 
säure dagegen  247. 

Jodine,  über  dieselbe  407. 

Jousset  141. 

Karies  des  Schläfenbeins  462. 

Keuchhusten  257,  283;  K  —  Alaun 
dagegen  429 ;  K  —  dessen  eiau- 
themat.  Natur  57;  K—  Verlauf 
und  Behandlung  945 ;:  K—  übfr 
Wesen  und  Site  <ie*selb.  104 ;  K— 
Koschenille  dageg.  468;  K—  Ma» 
niao  dagegen  468.  • 

Kinderheilanstalt  in  Berlin,  Beriefet 
darüber  von  Dr.  Schnitzer  uod 
Dr.  Löwenstein  161;  K  —  iu 
Dresden,  Bericht  4U2;  K—  in 
Moskau  81 ;  K  —  zu  Stockholm 
1;  K—  neue,  im  Wiedner  Be- 
zirk in  Wien  160. 

Kinderhejlanstalten,  deren  Nothwen« 
digkeit  in  grosseren  Städten  431. 

Kinderbospital,  erstes,  in  Wien,  Be- 
richt darüber  405. 

Kinderklinik  in  Wien  240. 

Kinderkrankenhaus^  genannt  Elua- 
hetb-Kinderbospiul,  Bericht  401; 
K  —  in  Prag  ij*,  465}  K-  in 
Frankfurt  a.  M.  318. 

Kinderkrankheiten,  ans  dem  Schul- 
beiuahe  entspringend  27»  176,261 ; 
K —  über  die  chirurgischen  im 
Allgemeinen  199;  K~~  was  Ra- 
demacher darüber. angbebt  269; 
K  —  in  Gpy's  Hospital  in  Lon* 
«don  beobachtet  41 1. 

Klumpfuss,  subkutane  DurcÄschopi- 
düng, .  Bemerkungen  darüber  303. 

Kniegelen kleulen  der  Kinder  51. 

Knochen,   nnYollstäadige    Fraktur 
•  oder  Einknicken  dereelb.  140. 

Kohlschütter  in  Dresden  402. 

Koliüs  174*    . 

Koniin  geg.  skroph.  Ophthalmie  392. 

Kowalaftonen  284,  357 ;  K  —  deren 
Diagnose  aus  dem  Speichel  399; 
K—  TerpenU0öleinreib.dageg^66. 

Kopaivbalsaot  und  Eiseooxyd  gegen 
nächtliches  BeUuswen  J59. 

Korysa  554» 

Koschenille  gegen  Keuchhusten  469. 
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Krankbetten,  epidemisch-kontagio'se 
der  Kinder  2t). 

K  r  o  n  en  b  e  r  gm  Moskau  8  f ,  164,24 1 . 

Krap  $54;  K—  dessen  Behandlung 
278,  418;  K—  Historischen  und 
Kritisches  aber  die  Tracheotoinie 
dagegen  141;  K —  Tracheoto- 
mie  dagegen  360. 

Kihtner  in  Dresden  402. 

Kyste  aber  der  A.  radialis  453. 

Kystenbildung  im  Schädel  62. 

Leberthran  in  Klystieten  gegen  Mar 
den wüttner  78;  L—  gegen  Rba- 
chit»227 ;  L  —  'fiber  denselb.  321'. 

Leber  n.  Milz,  Hypertroph,  ders.  297. 

Legendre  in  Paris  391. 

Lienterie  174.  ■ 

Lippenkommissuren ,  Mangel  der- 
selb.  453, 

Lithotripsit  bei  Knaben  376.     ' 

Löwenstein  in  Berlin  161. 

Longe,  Hernie  derselben  aus  einer 
Brustwunde  393.  ' 

Langen,  Fötahrastand  derselben  ll 

Lungenentzündung  356,  364  t  L  — 
bei  Kindern,  deren  Sita,  Verlauf, 
Dauer  und  Behandlung  82.' 

Lungenschwindsucht,-  akute  128; 
L—  bei  Kindern  95,  373« 

Lupus  torax,  Heilung  dessnlb.  153. 

Luuooa,  angeborene,  des  Ober- 
schenkels 15. 

Magenerweichung  &S[S. 

Magen-  und  Darinerweichung  174« 

MagenTerengerung  der*  Kinder  130. 

Mamao,  ein  Brasil.  Specificum  gegen 
Keuchhusten  468. 

Masern  44,  257,  276;  M—  deren 
Natur  57;  M  —  prakt.  Berter- 
kungen  darüber  379;  M — Tem- 
peratur 65;  M—  Verlauf  und  Be- 
bandhmff  943. 

Mtfernepidemie  hrStrassbttrg  239. 

Mastdarm,  erektile  Geschwulst  in 
demselben  313;  M  —  ImperforH- 
ration,  eigene  Operation.  467« 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 


feher  die  Lähmung  des  N.  facialis  bei  Karies  des  Felsen- 
beines und  dem  davon  abhängigen  Schiefstehen  der  Uvula, 
von  Dr.  Helfft,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

uifl  in  der  Gazette  des  Hdptiatta?  mitgetheilter  Fall  von  Lähmung 
fa  Gaumensegels  bei  Karies  des  Felsenbeines  fordert  mich  auf,  auf 
fae  bis  jetzt  noch  wenig  beachtete  Erscheinung  bei  Paralyse  des 
Aatttznerven  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  einein  an  Tuberkeln  der  Lunge  leidenden  Kinde  fand  auch 
«■  fötider  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  statt.  Vierzehn  Tage  dar- 
*rf  trat  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  ein;  der  Mund  war  nach 
faks  gezogen,  das  rechte  Auge  konnte  nicht  geschlossen  werden;  be- 
fett  man  dem  Kranken,  die  Wangen  aufzublasen,  so  blieb  die  rechte 
**bff,  unbeweglich;  die  Uvula  war  stark  nach  der  linken  Seite  hin- 
übergezogen. 

Diese  Erscheinungen  sprachen  dafür,  dass  bei  diesem  Kinde  auch 
i»  Felsenbeine  Tuberkeln  vorhanden  waren,  die  in  Erweichung  über- 
gegangen und  den  JV.  faciaRs  zerstört  hatten.  Das  Schiefstehen 
•"er  Uvula  ist  ein  interessantes  Phänomen,  das  erst  in  der  neuesten 
Zeit  beobachtet  worden.  Debrou  {These  inaugurale  1841)  hat 
fc  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Uvula  bei  manchen  Menschen 
**ch  der  einen  oder  andern  Seite  gezogen  ist,  ohne  dass  ein  krank- 
hafter Zustand  zu  Grunde  liegt;  fünfmal  wendete  er  bei  Thieren  den 
Galriüismua  auf  den  N.  facialis  im  Innern  der  Schädelhöhle  an; 
öor  einmal  sah  er  deutliche  Bewegungen  im  Velum  palatinum 
fanvi  eintreten.  Doch  können  diese  Versuche  nicht  als  unumstosslich 
gelten. 

V.    IMS.  1 


Mit  vollem  Rechte  bemerkt  Longet,  dass  der  2V.  facialis  eben 
solchen  Einfluss  auf  das  Gaumensegel  hat,  wie  der  N.  oculomotorkts 
auf  die  Iris.  Die  Fasern  dieser  beiden  Nerven  gehen  durch  Ganglien, 
ehe  sie  zu  den  Theilen,  für  die  sie  bestimmt  sind,  gelangen,  und  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  diese  Theile  nicht  immer  reagiren,  wenn 
man  ihre  Nerven  galvanisirt,  indem  durch  den  Durchtritt  durch  Gan- 
glien eine  Modifikation  der  Nervenkraft  herbeigeführt  wird.  (Longet, 
Anal,  et  physiol.  du  syst.  nerv.  T.  II,  p.  452.) 

Der  Kranke  starb,  und  die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Dai 
Felsenbein  war  kariös  und  der  N.  facialis  gänzlich  zerstört 

Longet  hat  nun  nachgewiesen,  dass  der  AT.  petrosus  superfi- 
cialis major j  der  vom  Knie  des  N.  facialis  abgeht,  der  motorische 
Nerv  des  Ganglion  sphenopalaUnum  ist,  von  dem  mehrere  Faden 
in  die  Mm.  peristaphyUnus  internus  und  palatostaphylinus  hin- 
eingehen. Der  N.  facialis  ist  also  für  das  Ganglion  sphenopalati- 
num  das,  was  der  N.  oculomotorius  für  das  Ganglion  ciliare  ist. 
Hieraus  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  eine  Seite  des  Velum  palati- 
num  bei  der  Lähmung  des  Antlitznervs  gelähmt  werden  und  folglich 
die  Uvula  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinübergezogen  werden 
mus8.  Man  hat  zwar  den  Einwurf  gemacht,  diese  Lähmung  des  Gau- 
mensegels komme,  selbst  wenn  der  N.  facialis  im  CanaUs  Fallopii 
comprimirt  oder  zerstört  ist,  nicht  immer  vor;  dieses  kann  auch  zu- 
weilen der  Fall  sein,  lässt  sich  aber  sehr  wohl  erklären.  Beginnt  die 
Zerstörung  des  N.  facialis  nämlich  jenseits  der  Stelle,  wo  der  N.  pe- 
trosus superficialis  major  abgeht,  so  wird  der  letztere  naturlich 
seiner  Leitungsfahigkeit  nicht  verlustig  gehen  and  keine  Lähmung  der 
entsprechenden  Seite  des  Gaumensegels  eintreten.  Daher  wird  dai 
Schiefstehen  der  Uvula  nur  in  den  Fällen  von  Lähmung  des  N.  fa- 
cialis beobachtet  werden,  wo  die  Krankheit  ihren  Sitz  entweder  im 
Felsenbeine  hat,  aber  zugleich  das  Genu  des  Nerven  mit  betheihgt  ist, 
oder  wenn  ein  Druck  auf  den  Nerven  an  der  Basis  cerebri  bei  seinem 
Abtritte  vom  Gehirne  stattfindet  Ob  es  bei  einem  zentralen  Leiden, 
z.  B.  nach  apoplektischen  Anfällen,  wo  so  häufig  in  einzelnen  Zwei- 
gen des  Facialis  die  Leitung  aufgehoben  ist,  ebenfalls  vorkommt,  # 
meines  Wissens  noch  nicht  untersucht  worden. 

Mithin  ist  es  nothwendig,  bei  jeder  Lähmung  des  A.  fad*&> 
zumal  wenn  Otorrhoe  vorhanden  ist,  die  Rachenhöhle  zu  besichtigen, 
und  wo  man  kein  Schiefstehen  der  Uvula  wahrnimmt,  kann  man  schon 
mit  einiger  Gewissheit  annehmen,  data  der  Anlass  zur  Paralyse  weder 


an  der  Basis  cerebri>  noch  im  knöchernen  Gehäuse  des  Nerven  statt- 
findet Der  N.  facialis  kann  nämlich  bei  seinem  Austritte  aus  dem 
Foramen  sfpiomastoideum  durch  Drüsenanschwellungen,  die  hei 
Kindern  ja  so  häufig  vorkommen,  so  komprimirt  werden,  dass  seine 
Leitangsfähigkeü  giozfieh  aufgehoben  wird,  dann  sind  natürlich,  da 
hier  noch  alle  Zweige  des  Nerven  vereinigt  sind,  auch  alle  Gesichts- 
muskeln,  die  von  ihm  versorgt  werden,  gelähmt 

So  wie  aber  in  diesen. Fällen  die  Prognose  eine  günstige  ist,  in- 
dem nach  Beseitigung  des  Druckes  auf  den  Nerven  die  Lähmung  ver- 
schwindet, so  darf  man,  auch  wenn  die  Leitung  des  N.  facialis  im 
Failopfschen  Kanal  selbst  beeinträchtigt  ist,  nicht  immer  dem  Kranken 
jede  Hoffnung  auf  Heilung  benehmen;  denn  oft  findet  auch  hier  nur 
ein  Druck  auf  den  Nerven  statt,  so  dass  das  Leitungsvermogen  in  ihm 
nicht  vernichtet,  sondern  bloss  gehemmt  ist  So  erzählt  Romberg 
(Casper's  Wochenschrift,  Jahrgang  1835)  einen  Fall,  wo  die  Läh- 
mung nach  Aufhören  der  Otorrhoe  ebenfalls  verschwand  und  nur 
Taubhat  surttckblieb. 

Dennoch  bleibt  bei  Tuberkulosis  des  Felsenbeines  die  Prognose 
wegen  der  Nähe  des  Gehirns  und  seiner  Membranen  immer  eine 
höchst  sweftfelhafte,  da  jene  sehr  oft  von  Entzündung  befallen  oder 
durch  den  Durchbruch  des  Eiters  aifisrt  werden. 


Bericht  über  das  Moskauer  Kinderhospital  (zweites  Jahres- 
drittel:  vom  I.  Mai  bis  zum  1.  September  1844),  von  Dr. 
Andreas  Heinrich  Kronenberg,  Direktor  und  Oberarzt 

des  Kinderhospitals  in  Moskau. 


Am  l.  Mai  blieben  im  Hospital  zurück    S6  »  33  +  23. 

Im  Verlaufe  der  4  Monate  wurden  ins 

Hospital  gebracht .  177  s=  110  -t-  67. 

Im  Gänsen  .  1»  ss  141  -+-  00. 

„      ,.         i  wurden  hergestellt ...  160  =  102  -H  68. 

Vondnaen   j   ^^ |ft  =  „   +  ,L 

Also  verblieben  am  1.  Mai  1844.  .  .    57  sss  36  -+-  21. 

AmbuUtoriseh  wurden  behandelt  .  .  .684  sc  348   -4-  286. 

Im  Garnen  sachten  Hälfe  im  Hospital  867  =  4W  +  370. 


In  den  Monaten  Mai  nnd  Juni  waren  die  akuten  Hautausschlage 
und  die  Intermittens  vorherrschend;  Masern  und  Schartach  zeigten 
sich  am  häufigsten.  Wir  hatten  46  Falle  von  Masern  und  30  Falk 
Ton  Scharlach.  Wir  sahen  mehrmals  hei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum zum  Typhus  bald  Masern,  bald  Scharlach  hinzutreten.  Mehren 
Kinder  machten  Scharlach  und  Masern  nach  einander  durch;  bei  einem 
sahen  wir  Pocken,  Masern  und  Scharlach  nach  einander  auftreten.  Der 
Verlauf  dieser  Hautausschläge  war  diesmal,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
milde;  einmal  sahen  wir  beim  Scharlach  eines  siebenjährigen  Mädchens 
am  dritten  Tage,  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  ohne  vorher* 
gehende  gefährliche  Symptome  den  Tod  plötzlich  eintreten.  Bei  der 
Sektion  fanden  wir  die  Schleimhaut  des  Larynx  exulzerirt,  das  Gehirn 
mit  Blut  überfüllt,  jedoch  ohne  Spur  yon  Entzündung  oder  Erguss, 
und  das  kleine  Gehirn  sehr  erweicht.  Alle  anderen  Organe  waren 
normal.  Einmal  sahen  wir  bei  einem  zweijährigen  Knaben  die  Masern- 
flecke, zwei  Tage  nach  dem  Ausbruche  derselben,  Mass  und  kride 
werden;  zu  gleicher  Zeit  stellten  sich  Diarrhoe,  Empfindlichkeit  des 
Hypogastriums,  Schwäche,  ein  fieberhafter  Puls  und  Schlafsucht  ein. 
Nach  Anwendung  der  auf  die  Haut  wirkenden  Mittel  und  einiger 
Blutegel  an  den  After  Hessen  die  Symptome  am  Abend  dieses  Tages 
ein  wenig  nach,  aber  am  Morgen  des  folgenden  Tages  verschlimmerte 
sich  der  Zustand,  und  das  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  fanden  vir 
die  Venen  des  Gehirns  mit  Blut  überfüllt,  aber  die  Ausschwitznng 
nicht  viel  bedeutender,  als  man  sie  gewöhnlich  zu  finden  pflegt  Auf 
der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  und  des  Mastdarmes  sahen  wir  unre- 
gelmässige erhabene  und  rothe  Flecke  in  grosser  Menge  zerstreut;  je 
naher  dem  Mastdarme,  desto  dunkler  und  zahlreicher  waren  diese 
Flecke;  alle  anderen  Organe  waren  normal  —  Dieser  Fall  erinnert 
uns  an  3  ähnliche  Fälle,  die  wir  im  Verlaufe  des  vorigen  Winters  xn 
beobachten  Gelegenheit  hatten;  nur  war  der  Ausschlag  auf  der  Schleim- 
haut des  Dickdarmes  und  hauptsächlich  des  Mastdarmes  viel  erhabener, 
dunkler,  wulstiger  und  in  einem  Falle  wie  mit  Schuppen  bedeckt  — 
Auch  darf  der  eigentümliche  Einfluss  der  Witterung  auf  den  Verlauf 
der  Masern  nicht  unbemerkt  bleiben.  Im  vorigen  Jahre  nämlich  wnrdt 
oft  eine  schleichende  Pneumonie,  die  sich  zu  den  Masern  gesellte,  beob- 
achtet In  dem  letzten  Jahresdrittel  jedoch  sahen  wir  diese  Kompüb> 
tion  der  Blasern  nur  ein  einziges  Mal.  Alle  Komplikationen  redazirtea 
sieh  auf  den  Unterleib.  Dieses  Freibleiben  der  Lunge*  sobald  Diarrhoe 
hinzutrat,  scheint  mir,  bei  der  so  Terschiedeuen  Ansicht  der  Aer*** 


über  die  Wirkung  der  Laxanzen  in  Pneumonieen,  eine  rolle  Aufmerk- 
samkeit m  verdienen.  Folgender  Fall,  der  ein  5jähriges  Mädchen  be- 
trifft, beweist  uns  ferner,  dass  auch  bei  schon  bestehender  Hepatisation 
günstige  Einfloss  der  Diarrhoe  noch  statthaben  kann.  Es  wurde 
Kind  an  einer  Dysenterie  und  einer  Hepatisation  des  untern 
Tordern  rechten  Lungenlappens  leidend,  mit  beginnender  Abschuppung 
■ach  Masern,  ins  Hospital  gebracht  Das  sehr  laute  Bronchialathmen 
an  der  genannten  Stelle,  wie  es  nur  bei  sehr  dick  hepatisirten  Lungen 
vorkommt,  und  der  dunkle  Perkussionston  verschwanden  allmälig  im 
Verlaufe  einiger  Tage  mit  einer  auffallenden  Schnelligkeit  unter  fort- 
dauernden Stuhlausleerungen  und  Tenesmus;  diese  wurden  auch  am 
Ende  beseitigt  und  das  Kind  geheilt. 

Die  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  herrschende  Intermittens  hat 
auch  auf  die  Krankheit  der  Kinder  und  sogar  der  Säuglinge  einen 
grossen  Einflnss  ausgeübt;  weniger  jedoch  war  dieses  im  Hospitale 
selbst  als  im  Ambulatorium  oder  in  der  Stadtpraxis  zu  bemerken.  Ab- 
gesehen von  den  verschiedenartigsten  Formen,  unter  denen  die  Inter- 
mittens auch  bei  Kindern  vorkam,  wie  Vertigo >  Neuralgin,  Coiiea 
intermiUens;  abgesehen  ferner,  von  der  Unregelmässigkeit  und  Un- 
Vollständigkeit  der  einzelnen  Anfälle,  indem  bald  nur  Frost,  bald  nur 
Hitze  und  bald  nur  Schweiss  allein  auftrat;  abgesehen  also  von  diesen 
Umständen,  war  der  Verlauf  der  nicht -intermittirenden  Krankheiten 
sogar  in  dieser  Zeit  oft  sehr  eigenthtimlich.  Bei  einer  deutlichen  Me- 
senteritis  eines  11  monatlichen  Säuglings  sah  ich  plötzlich  ein  Erkalten, 
Erstarren  und  Bhuwerden  der  oberen  und  unteren  Gliedmaassen,  ein 
Symptom,  welches  oft  bei  Mesenterial  in  den  letzten  Tagen  oder 
Wochen  vor  dem  Tode  ohne  Unterbrechung  vorhanden  ist,  hier  all- 
täglich zu  einer  bestimmten  Zeit  vorkommen,  wobei  der  Kopf,  die 
Brust  und  hauptsächlich  der  Unterleib  sehr  warm  anzufühlen  waren.  — 
Dieses  Symptom  verlor  sich  jedesmal  allmälig,  und  die  darauf  eintre- 
tende Hitze  war  nicht  grosser,  als  vor  dem  eingetretenen  Anfeile.  Die 
Diarrhoen  mit  oder  ohne  Entzündung  der  Gedärme  verschlimmerten 
und  besserten  skh  in  mehreren  Fällen  in  regelmässigen  Zwischenräu- 
men, und  mehrere  ähnliche  Erscheinungen  bewiesen  den  offenbaren 
Eittfluss  der  Intermittens  auf  andere  Krankheiten,  —  In  den  Monaten 
JoÜ  und  August  herrschten  Dyseoterieen,  Diarrhoen  und  Uoterleibe- 
entzändungen  vor.  Im  Hospitale  und  ambulatorisch  behandelten  wir 
126  Kinder  an  diesen  Krankheiten,  und  zwar  an  Diarrhoen  und  Dys* 
enterieen  95,  —  an  Enteritis  un&  Gastro- Enteritis  mueosa  31,  — 
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an  Lienterie  1 ,  —  an  Soor  13.  Nur  in  Tier  Fällen  war  der  Soor 
ohne  Komplikationen;  Imal  war  Dysenterie,  5mal  war  Gastro -Ente- 
ritis zugleich  vorhanden,  lmal  Peritonitis,  3mal  war  der  Soor  mit 
bedeutenden  syphilitischen  und  skrophulösen  Leiden  komplizirt.  —  Die 
Diarrhoen  und  Dysenterieen  traten  nicht  nur  in  Folge  vom  Genüsse 
schlechter  unreifer  Früchte  oder  in  Folge  sonstiger  diätetischer  Fehler 
auf,  sondern  es  scheinen  wirklich  atmosphärische  Verhältnisse  dieaetn 
zu  Grunde  gelegen  zu  haben;  denn  wir  sahen  viele  kranke  Kinder 
im  Hospitale,  die,  bei  passender  diätetischer  Lebensweise  und  unter 
gehöriger  Aufsicht,  doch  von  diesen  Krankheiten  befallen  wurden.  Die 
Symptome  der  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  sind  bei  Säuglingen 
meist  nur  ortliche;  sogar  bei  der  wahren  Entzündung  fehlen  oft  die 
Zeichen  von  Reaktion,  die  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  im- 
mer zugegen  sind.  Deshalb  fanden  wir  es  noth wendig,  eben  so,  wie 
bei  den  Brustkrankheiten,  auf  die  objektive  Untersuchung  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  richten.  Die  126  Kinder,  zusammengestellt  mit  den- 
jenigen, die  mir  in  der  Privatpraxis  vorkamen,  boten  hierzu  eine 
reiche  Gelegenheit.  Das  Nähere  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit 
mittheilen.  Hier  nur  Einiges.  Die  Ausleerungen  bestanden  bei  Säug- 
lingen oft  in  geronnener  Milch,  grünlichen  halbaufgelösten  Stücken, 
oder  weisslichen,  kaum  gefärbten  Flüssigkeiten.  Im  Anfange  waren 
sie  meist  dunkelgrün,  später  grüngelb  und  am  Ende,  sowohl  bei  gu- 
tem Ausgange  wie  bei  schlechtem,  rein  gelb  und  dünnflüssig.  Die 
grüngefarbten  waren  immer  sehr  übelriechend,  die  gelben  waren  es 
viel  weniger.  Die  grünen  und  die  wässerigen  begründeten  eine  günsti- 
gere Prognose,  —  die  enteren  waren  nur  in  seltenen  Fallen  von 
Entzündung  begleitet,  die  letzteren  hingegen  waren  in  den  meisten 
Fällen  nur  konsensuell  dem  Zahnreize  angehörend  oder  Folge  einer 
Erkältung,  worauf  die  Schleimdrüsen  des  Darmes  in  eine  vikariirende 
Thätigkeit  zu  geratben  schienen,  ohne  gerade  eine  Entzündung  der- 
selben hervorzurufen;  dieses  glaube  ich  aus  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  ex  juvantibu*  et  nocentibue  schüessen  zu  dürfen.  —  Die 
grünen  Stühle  wurden  selten,  so  viel  ich  mich  erinnern  kann,  geradezu 
gelb;  meist  waren  die  grünen  zuerst  mit  gelben  gemischt,  und  dann 
wurden  sie  erst  rein  gelb.  Gegen  den  Ausgang  der  Diarrhoe  und 
Dysenterie  der  kleinen  Kinder  und  besonders  der  Säuglinge  wurden  die 
Ausleerungen  rein  gelb;  dauerten  diese  längere  Zeit  fort  mit  zuneh- 
mender Abmagerung  und  Schwäche  des  Kindes,  so  erwiesen  sie  sich 
als  ein  gefährliches  Symptom  der  Enteritis  mucosa  oder  einer  Me» 


sentenfis.  —  In  Bezug  auf  die  Jadelot' sehen  Gesichtszüge  muss  ich 
tagen ,  dass  die  zwei  sogenannten  Unterleibszüge,  die  Linea  nasaUs 
und  die  Linea  buccalis,  nicht  selten  fehlen,  hauptsächlich  hei  Säug- 
lingen und  ganz  kleinen  Kindern.  Die  yon  Billard  beobachteten  Run- 
sein und  Falten  auf  der  Stirn  und  Nasenwurzel  waren  immer  zugegen, 
wo  bei  einem  Säuglinge  oder  ganz  kleinen  Kinde  eine  Unterleibsent- 
xuAumng  lange  anhielt;  hauptsächlich  aber  und  beständig  war  es  der 
FaD  bei  der  Mesenterial  chronica  tuber culosa,  von  der  wir  meh- 
rere Falle  im  Ambulatorium  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Diese 
dem  Anscheine  nach  gefahrlos  und  mit  einer  leichten  Diarrhoe  begin- 
nende Krankheit  kommt  bei  Säuglingen  häufiger  vor,  als  man  es  ge- 
wöhnlich glaubt  Bei  den  nach  dieser  Krankheit  gemachten  Sektionen 
landen  sich  nicht  nur  Tuberkeln  und  Spuren  von  Entzündung  des 
Mesenteriums»  sondern  es  war  in  allen  Fällen  eine  Enteritis  zftti- 
cosa  zugegen.  —  Die  Röthe  der  entzündeten  Schleimhaut  des  Dünn- 
darmes war  übrigens  immer  heller,  als  die  des  Mesenteriums,  so  dass 
es  «ich  Yermuthen  läset,  die  Enteritis  habe  sich  erst  im  Verlaufe  der 
Meaenteritis  ausgebildet  ~  Die  gehörige  Beschreibung  dieser  Krank- 
keit und  der  Sektionen  gehört  nicht  hierher.  —  Die  Behandlung  der 
Diarrhoe  war,  wie  sich  das  von  selbst  versteht  je  nach  den  Umständen 
Terschieden;  eben  so  die  der  Dysenterieen,  denen  übrigens  die  anti- 
phlogistische Methode  am  meisten  entsprach,  Oleum  Ridni,  Kalomel 
in  kleinen  Dosen,  allein  oder  mit  Pute.  Doveri>  der  Liquor  KaU 
carbomei;  Natron  n&trieum,  Blutegel  und  lauwarme  Bäder  sind 
die  Mittel,  welche,  zu  passender  Zeit  angewendet,  am  besten  wirkten. 
—  Die  Lienterie  wurde  durch  den  ionern  Gebrauch  des  Argentum 
niMeum,  zu  einem  halben  Gran  in  zwei  Unzen  Altheedekokt  aufge* 
lbs't,  3mal  täglich  einen  Theo-  oder  Dessertlöffel  voll,  gänzlich  besei- 
tigt Dieses  Mittel  hat  sich  schon  mehrere  Male  in  dieser  Krankheit, 
nachdem  Vieles  ohne  Erfolg  angewendet  war,  als  sehr  nützlich  be- 
währt —  In  Bezug  auf  andere  und  zwar  chronische  Krankheiten 
habe  ich  noch  hinzuzufügen,  dass  75  Kinder  an  Skropheln  aller  Art, 
70  au  Syphilis,  40  an  Keuchhusten  behandelt  wurden.  —  An  10 
Kindern  wurde  der  SteinschniU  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht  Das 
jüngste  von  diesen  Kindern  war  \\  Jahr  alt. 
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Ueber  Perikarditis,  als  Komplikation  und  als  Folgeübel  des 
Scharlachs,  von  S.  Scott  Alison,  M.  Dr.  in  London. 

Die  grosse  Tödtlichkeit  des  Scharlachs  zeigt  sich  in  England,  wie 
in  anderen  Ländern,  ja,  vielleicht  in  England  noch  mehr,  als  anders- 
wo; ein  Blick  in  die  Sterbelisten  ergieht  dies  ohne  Weiteres.  Im  Jahre 
1840  raffte  das  Scharlach  allein  in  England  und  Wales  nicht  weniger 
als  19,816  und  in  London  1954  Individuen  hinweg.  Die  TödÜiehkät 
des  Scharlachs  wird  noch  auffallender,  wenn  man  diese  Krankheit  den 
Pocken  und  dem  Typhus  gegenüberstellt  In  dem  genannten  Jabre 
fielen  in  England  und  Wales  dem  Typhus  nur  17,177  nnd  der  Va- 
riole  sogar  nur  10,434  Individuen  zum  Opfer.  In  den  letalen  13  Wo- 
chen des  Jahres  1844  starben  an  Scharlach  872,  an  Variole  nur  571 
und  an  Masern  nur  385. 

Es  bedarf  übrigens  kaum  der  Zahlen,  um  die  grosse  Tödtlichkeit 
des  Scharlachs  darzuthun.    Alle  praktischen  Aerzte  wissen,  dass  das 
Scharlach  die  bösartigste  Kinderkrankheit  ist,  die  es  jetzt  giebt.    Ist 
es  möglich,  diese  Bösartigkeit  des  Scharlachs  zu  mildern,  oder  vielmehr 
die  grosse  Sterblichkeit  in  Folge  dieser  Krankheit  zu  verringern?    Io 
gewissem  Betrachte  allerdings!    Die  auffallende  Minderung  der  Tödt- 
lkhkeit  der  beiden  Krankheiten,  denen  das  Scharlach   hier  gegenüber 
gestellt  worden,  —  eine  Minderung,  die  wir  in  unseren  Tagen  deut- 
lich empfunden  haben,  —  lässt  die  Hoffnung  aufkommen,  dass  es  um 
anch  noch  mit  dem  Scharlach  in  irgend  einem  Grade  gelingen  werde. 
Freilich  haben  wir  bis  jetzt  noch  kein  prophylaktisches  Mittel  gegen 
das  Scharlach  entdeckt,  wie  es  die  Vakzine  gegen  die  Variole  ist;  — 
freilich   haben   diejenigen  Maassregeln,   die   uns    gegen    die   typhfoen 
Fieber  so  trefflich  sich  zeigten,  nämlich:  gehöriger  Abzug  aller  fauli- 
gen, sich  zersetzenden  Stoffe  aus  den  Wohnungen  und  ans  der  Nase 
derselben,  Ventilation,  Austrocknung  von  Morasten,  bessere,  gesundere 
Nahrung  u.  s.  w.,  in  Bezug  auf  Scharlach  gar  keinen  Erfolg  getobt; 
aber  es  ist  doch  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  darum  sieh  zu  bemü- 
hen. Die  Verminderung  der  Sterblichkeit  in  Folge  von  Schar/ach  wird 
allerdings  dann  nur  erst  recht  bemerklich  werden,  wenn  es  je  gelingt, 
wie  bei  der  Variole,  eine  mildere  und  weniger  gefährliche  Krank«** 
statt  der  bösartigen  und  tödtlichern  durch  Inokulation  zu  substitoireo, 
oder  durch  eine  bedeutende  Einwirkung  auf  die  inneren  oder  äusseren 
Verhältnisse  der  Menschen  das  Virus,  dessen  Intensität  und  Verbrei- 
tung zu  verringern, 
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Bit  dahin  mu&s  aber  durch  ein  tieferes  Eindringen  in  das  Wesen 
der  Krankheit  und  deren  Folgen  nach  einem  immer  bessern  und 
gediegenem  Heilverfahren  gestrebt  werden,  um  dadurch  die  Zahl  der 
dem  Scharlach  fallenden  Opfer  so  viel  ab  möglich  zu  verkleinern. 

So  viel  auch  in  den  letzten  Jahren  geschehen  ist,  die  Pathologie 
des  Scharlachs  immer  mehr  zur  Klarheit  zu  bringen,  so  sind  doch 
manche  Punkte  noch  viel  zu  wenig  uniersucht.  So  namentlich  der 
Znstand  gewisser  Organe  während  der  Krankheit  und  die  Komplika- 
tionen, die  daraus  entspringen. 

Es  ist  meine  Absicht,  diesem  Felde  der  Untersuchung  mich  zu- 
zuwenden; eine  Anzahl  von  Fällen,  die  ich  erlebt  habe,  führt  mich 
dazu. 

Wohlbekannt  ist,  dass  eine  der  häufigeren  Komplikationen  des 
Scharlachs  Entzündung  des  Gehirnes  oder  der  Gehirnhüllen  ist;  weit 
weniger  erwähnt  dagegen  findet  man  die  Perikarditis  als  Komplikation 
des  Scharlachs.  G.  Barrows  erwähnt  in  seinem  Artikel:  Scarlatinu 
(in  der  Library  of  medicine)  dieser  Komplikation  nur  obenhin; 
Robert  Willis  bemerkt  in  einer  hübschen  Abhandlung  über  Ana- 
sarka  nach  Scharlach  (London  and  Edinb.  Journ.  ofmedic.  Sc), 
dass  in  den  am  Scharlach  Gestorbenen  er  bisweilen  Entzündung  des 
Herzbeutels  und  manchmal  auch  Spuren  von  Endokarditis  angetroffen 
hat.  Bei  den  Schriftstellern,  die  über  Karditis  geschrieben,  findet  man 
auch  Manches  darüber.  So  sagt  Joy  in  dem  Artikel:  Carditis  (in 
der  Liberary  of  medicine):  „Perikarditis  tritt  häufig  in  Verbindung 
mit  den  Ausschlagsfiebern  und  besonders  mit  dem  Scharlach  auf  — ", 
und  Copland  bemerkt  in  dem  Artikel:  Pericarditis  (in  seinem 
Dict.  of  medicine):  „Innere  Karditis  erscheint  wohl  auch  im  vorge- 
rückten Stadium  oder  während  der  Genesung  von  einem  Ausschlags- 
fieben"  —  In  dem  bekannten  Werke  über  Kinderkrankheiten  spre- 
chen Rilltet  und  Barthez  bei  Darstellung  der  Ursachen  der  Peri- 
karditis sich  fblgendermaassen  ans:  „Um  est  dewtj  touiefole 
ia  scarlatine  et  ie  rhumatisme,  gut  neue  eembtent,  qturique 
dorne  de*  drconstanees  Men  diffirentes,  pridisposer  pius  que 
tee  autree  a  eette  compücatton;  ie  rhumatisme  par  analogie 
de  nature,  Ia  scartatine  par  ta  facüiti,  avec  laqueUe  eile  ee 
compHque  de  Pin/Iammatton  de»  membranes  sereuses.» 

Puchelt  gedenkt  in  seiner  Dissertation:  „De  Carditide  infan- 
tum,  IApdae  18*4»,  des  Scharlachs  auch  als  einer  der  Ursachen 
der  Karditis,  jedoch  erzählt  er  keinen  Fall  und  giebt  auch  nicht  an, 
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dass  er  irgendwo  die  Karditis  aus  dem  Scharlach  babe  hervorgehen 
sehen;  nur  indem  er  sich  auf  Krukenberg  bezieht,  erwähnt  er: 
„Paschn  cardUidU  cum  moröiUis  et  scarlaima  conjundae  ei 
obüer  menttonem  facti;  aliquot  ab  ipso  rekUae  hirtoriae  ejue- 
dem  suspicionem  in  nobis  movent» 

Bei   sehr  vielen  Schriftstellern  jedoch,   sowohl   bei   solchen,    die 
über  Scharlach,  als  bei  denen,  die  über  Karditis  gehandelt  haben,  findet 
man  gar  nichts  über  die  Komplikation  beider  Krankheiten.     Burse- 
rius  spricht  in  seinen  Institutionen  der  Medizin  von  der  Scharlachepi- 
demie, die  zu  Florenz  1717  geherrscht  hat;   er  berichtet,  dass  in  den 
Leichen  mehrerer  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  die  Lungen,  die 
Pleura,  die  Interkostalmuskeln,  das  Zwerchfell,   die  Nieren    und    die 
Darme  gefunden  worden  sind,  gedenkt  aber  mit  keinem  Worte  des 
Herzens  und  Herzbeutels.    Wells,  der  von  den  englischen  Aerzten 
zuerst  über  die  Hautwassersucht  als  Folge  von  Scharlach  geschrieben 
hat  (1806),  sagt  auch  nichts  von  Perikarditis.    Eben  so  findet  man  in 
der  genauen  und  sehr  ins  Einzelne  gehenden  Abhandlung  von  W.  Wood 
über   die   Scharlachepidemie,   welche    1835   und    1836   in   Schottland 
herrschte   (s.  Edinb.  medicat  and  surgical  Journal,    VoL  47), 
nichts  über  die  erwähnte  Komplikation.     Dass  diese  Komplikation  gar 
nicht  da  gewesen  sein  sollte,  ist  nicht  glaublich;  vielmehr  ist  anzuneh- 
men, dass  sie  übersehen  ist.   Es  wird  dieses  wahrscheinlich  durch  eine 
Aeusserung  von  Wood,  nämlich  dass  „in  allen  Fällen  von  Scharlach, 
in    denen    Symptome    einer   Kopf-   oder   Brustaffektion    zugleich   mit 
Oedem  vorhanden  waren,  allgemeine  fieberhafte  Erregung,  ungewöhn- 
liche Häufigkeit  des  Pulses  und  tumultuarisches  Herzpochen  zu  bemer- 
ken gewesen**. 

Auch  in  der  (in  demselben  Bande  desselben  Journals  befindlichen) 
Abhandlung  von  G.  Hamilton  in  Falkirk  über  die  in  »einer  Gegend 
herrschend  gewesene  Scharlachepidemie  findet  sich  kein  Wort  über 
Perikarditis  als  Komplikation.  Eben  so  finden  wir  in  Hope's  Ab- 
handlung über  Perikarditis  in  der  Cychpaedia  of  practicai  s*e» 
dichte  ß  so  wie  in  seinein  Werke  über  Herzkrankheiten,  unter  des 
Ursachen  der  Perikarditis  das  Scharlach  nicht  angeführt.  Eben  so 
wenig  sprechen  davon  Tweedie  in  seiner  Abhandlung  über  Scharlach 
in  derselben  Cydopaedia,  oder  Watson  in  seinen  vor  Kurzem  er- 
schienenen  Vorlesungen  über  spezielle  Therapie;  Letzterer  meint  segar, 
dass  die  im  Gefolge  des  Scharlachs  vorkommenden  Gelenkaffeknoaen 
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Tom   Rheumatismus   dadurch  sich  unterscheiden,   dass  das  Hers  bei 
ihnen  nicht  mit  ergriffen  sei. 

Ich  will  nun  zuvorderst  einige  Fälle  erzählen,  welche  beweisen 
werden,  wie  wichtig  die  hier  in  Betracht  gezogene  Komplikation  des 
Scharlachs  ist. 

Erster  Fall.  J.  S.,  4  Jahre  alt,  ein  hübscher  gesunder  Knabe, 
wurde  Anfangs  Juni  vorigen  Jahres  vom  Scharlach  ergriffen.  Die 
Krankheit  war  intensiv,  mit  lebhaftem  Fieber  verbunden;  Hals  sehr 
entzündet  und  angeschwollen;  der  Ausschlag  allgemein  und  sehr  stark; 
Abschuppung  trat  reichlich  ein,  und  es  begann  die  Genesung.  Der 
Knabe  ging  aus,  ab  odematese  Anschwellung  des  Hodensackes  wahr- 
genommen wurde;  dieses  öedera  verbreitete  sich  bis  zu  vollständiger 
und  allgemeiner  Hautwassersucht  In  Folge  der  eingeleiteten  Behand- 
lung verlor  sich  die  Wassersucht,  obwohl  das  Kind  fort  und  fort 
kranker  erschien. 

Am  26.  August  bekam  ich  das  Kind  zur  Behandlang;  ich  fand 
nur  noch  wenig  Oedem;  der  linke  Hode  war  angeschwollen  und  fluk- 
tuirte,  und  dumpfer  Perkussionston,  Fehlen  des  Athmungsgeräusches 
und  Zunahme  der  rechten  Ernsthafte  deuteten  auf  eine  Ergiessung  in 
den  rechten  Pleurasack.  Herzschlag  schnell,  heftig  und  tumultuös;  dar 
bei  grosse  Dyspnoe,  fast  Orthopnoe,  grosse  Unruhe,  so  dass  eine 
genaue  Untersuchung  mit  dem  Stethoskop  nicht  gut  möglich  war.  Der 
Puls  140  in  der  Minute,  klein  und  erregt;  Respiration  00;  Urin  nicht 
albuminos.  Auf  dem  Antlitze  Ausdruck  grosser  Angst;  Gesichtszüge 
scharf,  Gesichtsfarbe  bleich,  Augen  glänzend  und  lebhaft.  Der  Kranke 
war  dabei  sehr  schwach  und  im  Sterben.  Ich  hatte  nur  noch  Kardiaka 
und  Aetherea  zu  verordnen;  unter  zunehmender  Unruhe,  Uebelkeit 
und  Angst  starb  der  Knabe  am  3t.  September. 

Leichenschau.  Der  Herzbeutel,  an  der  Rippenpleura  fest  ansitzend,, 
enthielt  etwa  0  Unzen  einer  dicken,  serös -eitrigen  Flüssigkeit,  welche 
heim  ersten  Einstiche  herausquoll;  beide  Blatter  des  Herzbeutels  sehr 
verdickt,  und  dasjenige,  welches  den  Sack  bildete,  mit  gelblicher,  ge- 
ronnener Lymphe  hier  und  da  bedeckt  und  von  rosiger  Farbe.  Der-, 
jenige  Theil  des  Herzbeutels,  welcher  das  Herz  und  die  Wuraeln  der 
grossen  Gefässstamme  überzog,  war  mit  einer  dicken  und  rauhen 
Schicht  geronnener  Lymphe  überzogen;  ausserdem  sah  man  einige 
pseudomembranöse  Bander  oder  Brücken  zwischen  der  freien  Fläche 
des  Herzbeutels  und  dem  Thcile  desselben,  welcher  die  vordere  Par. 
thie  des  Herzens  bekleidete.  —  Die  linke  Lungenpleura  war  mit  der 
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Rippenpleura  durch  einige  Adhäsionen  verbunden.    Der  rechte  Pleura- 
sack war  mit  einer  grünlichen,  nicht  stinkenden,  serös- eitrigen  Flüs- 
sigkeit angefüllt;  die  rechte  Lunge  war  zusammengedrückt,  hepatisirt 
und  lag  ganz  hinten  längs  der  Wirbelsäule;  die  Luftzellen  waren  in 
dieser  Lunge  gänzlich  oblitrirt  und  einige  Bronchialröhrchen  verwach- 
sen. —  Der  Bauchfellsack  enthielt  4  Unzen  einer  grünen,  serös -eitrigen 
Flüssigkeit  von  geringerer  Konsistenz,  als  die  im.  Thorax;  Adhäsionen 
zwischen  Leber  und  dem  Bauchfelle;  die  Leber  bedeckt  mit  Lymphe- 
schichten,  gross,  voll,  strotzend,  mit  vollgefüllter  Gallenblase.    Magen 
und  Dünndärme  ausgedehnt,  das  Kolon  dagegen  erschien  sehr  veren- 
gert; Milz  normal.    Nieren  gross  und  fest,  3|  Zoll  lang;  ihre  Ober- 
fläche, in  Folge  von  Entwickelung  kleiner  Gefässbiindel,  in  der  bleichen 
Rindensubstanz  ein  geflecktes  Ansehen  darbietend  und  hier  und  da 
Granulationen  enthaltend;  linke  Niere  war  2  Unzen  30  Gr.,  die  rechte 
2  Unzen  90  Gr.  schwer.  —  Auch  die  linke  Scheidenhaut  war  der 
Sitz  einer  Entzündung  gewesen,  mit  Adhäsionen  verwachsen;  in  einer 
kleinen  Hohle  dicht  über  dem  Hoden  fand  sich  eine  kleine  Menge 
eitrigen  Serums;  der  Hoden  selber  war  gesund. 

Zweiter  FalL    Fr.  Cook,  6  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Knabe, 
gesund,  wurde  im  November  1844  von  Scharlach  ergriffen;  Ausschlag 
schon  am  2ten  Tage  kräftig,  lebhaft,  verschwand  am  5ten,    In  der 
Nacht  zum  Oten  Tage  stellte  sich  aber  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Herzgegend  ein;  dazu  Unruhe,  Aufregung,  Angstgefühl;  der 
Knabe  strebt  mit  den  Schultern  hoch  und  auf  der  rechten  Seite  zu 
liegen.  Heftiges  Herzpochen,  welches  selbst  der  Mutter  auffiel  und  sie 
trieb,  mich  zu  rufen;  ich  kam  12  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles. 
Patient  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  durch 
Druck  auf  das  Epigastrium  und  durch  Husten  vermehrt  wurde.    Bei 
jedem  Herzschlage   wurden   die   weichen  Theile   von   der  Herzspitze 
auffallend  gehoben;  der  Puls  des  Herzens  war  über  der  ganzen  vor- 
dem Fläche  der  linken  Brustseite  von  der  zweiten  Rippe  an  abwärts 
fühlbar  und  so  ungewöhnlich  stark,  dass  die  aufgelegte  Hand  in  die 
Höhe  gehoben  und  das  Stethoskop  so  gelüftet  wurde,  dass  es  gegen 
das  Ohr  sich  rieb  und  ein  Reibungsgeräusch  erzeugte,  dessen  Quelle 
jedoch  nicht  zu  verkennen  war.  Im  Herzen  selber  war  kein  abnormes 
Geräusch  zu  hören.    Pak  hat  einen  kurzen,  trockenen  Husten;  Pub 
regelmässig,  voll,  120.     Gesichtsausdruck  ängstlich,  Augen  unruhig; 
Urin  sparsam,  hochgefarbt  und  ein  Sediment  von  lithischsaurem  Ammo- 
nium bildend.     Verordnet:  Aderlass  von  %  Unzen;  eine  Mixtur  von 
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Salpeter   mit    Vhmm  MbkOum;    ausserdem   2   Gr.   Kalomel   alle 
3  Stunden;  drei  Blutegel  auf.  die  Magengrube. 

17.  Nor.  Bhitklumpen  des  gelassenen  Blutes  etwas  gebechert 
(vertieft),  aber  ohne  Entzündungshaut;  Serum  strohfarbig,  1025  spe- 
zifische Schwere.  Pat  befindet  sich  besser,  hat  gut  geschlafen  und 
weit  weniger  Sehmerz;  Herzklopfen  nicht  mehr  so  heftig,  obwohl 
immer  noch  bedeutend;  Puls  120,  roll;  Husten  seltener;  Antlitz  we- 
niger angstvoll;  häufigere  Darmentleerungen  ron  grünlicher  Farbe; 
Urin  blasser,  Lakmuspapier  rothend  und  in  der  Hitze  kein  Sediment 
gebend.  Verordnet:  wie  zuvor;  ausserdem  Blutegel  auf  die  Präkordien. 

Am  18.  Pat.  befindet  sich  besser;  alle  Symptome  gemildert;  Puls 
112;  Pat.  klagt  Über  Schmerz  im  Nacken  und  im  rechten  Handge- 
lenke; über  diesen  Schmerz,  der  bei  der  Bewegung  des  Theiles  sich 
steigert,  schreit  Pat.  manchmal  laut  auf.  Mehrere  grüne  Darmleerun- 
gen; Urin  bloss  Ammonium -Lithat  ablagernd,  rothet  Lakmuspapier, 
1020  spez.  Schwere.  Weder  Hitze  noch  Salpetersäure  giebt  ein  Prä- 
zipitat. Verordnet:  wie  vorher;  ausserdem  täglich  5  Gr.  starke  graue 
Quecksilbersalbe  2mal  in  Pillen. 

Am  19.  Kein  Schmerz  mehr  in  der  Herzgegend;  Palpitationen 
vermindert;  Puls  klein.  Verordnet:  wie  früher;  dazu  noch  ein  Blasen- 
pflaster auf  die  Magengrube. 

Bis  zum  22.  ist  Besserung  im  Zunehmen;  alle  Schmerzen  verlieren 
sich,  dagegen  Merkurialaffektion  des  Mundes.  Verordnet:  die  Arznei 
wegzulassen;  nur  eine  Mixtur a  Khei  cum  Magnesia^  falls  Verstop- 
fung eintritt 

Nach  Verlauf  von  10  Tagen,  während  welcher  Zeit  der  Kranke 
im  Bette  aufrecht  sass,  entwickelte  sich  Anasarka  und  eiweißhaltiger 
Urin.  Dieser  Zustand  verschwand  unter  dem  Gebrauche  von  Gentiana, 
Spirit.  nitrico-aelher.j  warmen  Bädern  u.  s.  w.  Jetzt  ist  der 
Kranke  vollständig  gesund  und  blühend,  obwohl  sein  Herzschlag  immer 
noch  etwas  stark  zu  sein  scheint 

Dass  dieser  Kranke  wirklich  an  Perikarditis  gelitten  hat,  bestä- 
tigte auch  Hr.  Dalton,  mein  Kollege,  der  ihn  früh  genug  sah  und 
genau  untersuchte;  ferner  auch  der  in  Auskultation  so  geübte  und  so 
zuverlässige  Dr.  Taylor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Pat  während  des 
Vorhandenseins  des  Hydrops  sich  mehrmals  ohnmächtig  fühlte,  und 
dass  der  Pukschlag  am  rechten  Handgelenke  viel  schwächer  war,  ab 
an  ünken,  der  aber  auch  bisweilen  kaum  merklich  war.    Ich  werde 


14 

noch  Gelegenheit  haben,  wenn  ich  meine  Anrichten  Ober  Wassersacht 
nach  Scharlach  veröffentliche,  über  diesen  Fall  zu  sprechen. 

Dritter  FalL    John  Jones,  9  Jahre  alt,  woUgewachsea,  bis- 
her gesund,  wurde  von  Scharlach  ergriffen.    Die  Eruption  war  allge- 
mein und  dauerte  2—3  Tage;  Hals  nur  in  geringem  Grade  afnzirt; 
aber  während  des  Ausschlages  klagte  Pat  über  Schmerz  in  der  Brust 
und   ein   Stossen   und  Klopfen   des  Herzens.     Dazu    gesellten   sich 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,   besonders  aber  in  den  Knöcheln,  die 
etwas    geschwollen    erschienen.      Urin    sparsam,    dessen    Entleerung 
schmerzhaft.  Der  Arzt  hielt  den  Zustand  für  Pleuritis  und  setzte  Blut- 
egel; auf  einen  neuen  Anfall  wieder  Blutegel.    Pat  besserte  sich,  be- 
hielt aber  ein  ungewöhnliches  Herzpochen  mit  etwas  Schmerz  in  der 
linken  Brust  zurück.    Etwa  9  Wochen  nachher  sah  ich  den  Kranken; 
Antlitz  etwas  livid;  Ausdruck  angstvoll  und  furchtsam;  Puls  schwach; 
100,  schwächer  und  kleiner  am  rechten  als  am  linken  Handgelenke. 
Impuls  des  Herzens  so  sehr  vermehrt  und  ausgedehnt,  dass  Hand  und 
Stethoskop  gehoben  werden,  jedoch  kein  abnormer  Ton  vernehmbar. 
Pat.  fährt  oft  aus  dem  Schlafe  auf;  Zunge  rein;  gehörige  Darmans- 
leerungen;    Appetit    gut.      Die   äusseren   Jugularvenen   ungewöhnlich 
ausgedehnt;  Pat  liegt  auf  der  rechten  Seite.     Urin  reichlich,  hochge- 
färbt, 1025  spez.  Schwere,  kein  Albumen  enthaltend,   das  Lakmus- 
papier röthend.    Verordnet:  Gegenreiz,  eine  Mixtur  von  Bilsenkraut- 
tinktur  und  kohlensaurem  Natron,  ausserdem  einige  Gaben  Hydrar- 
gyr.  cum  Creta.   Hr.  Taylor,  der  den  Kranken  genau  untersuchte, 
stellte    die  Diagnose   auf  Perikarditis.     Nach  und  nach  besserte  sich 
der  Zustand  des  Kranken,  und  der  Gebrauch  von  Jodeisen  brachte  die 
völlige  Genesung  herbei;  nur  blieb  noch  lange  Zeit  ein  ungewöhnlich 
starker  Impuls  des  Herzens  zurück. 

Aus  dem  Vorkommen  von  drei  ziemlich  unzweifelhaften  Fallen 
von  Perikarditis  nach  Scharlach  in  der  Praxis  eines  einzigen  Arztes 
binnen  wenigen  Monaten  lässt  sich  schliessen,  dass  diese  Komplikation 
durchaus  nicht  selten  ist,  und  dass  sie,  wenn  von  ihr  bis  jetzt  wenig 
üto  Rede  gewesen,  meistens  übersehen  worden.  Ein  Grand  m*g  ^ 
England  wohl  darin  liegen,  dass  den  Kinderkrankheiten  in  diesen 
Lande  nicht  diejenige  Aufmerksamkeit  gezollt  worden,  die  n^  hsreiU 
anderswo  haben,  und  dass  in  die  gewöhnlichen  Hospitaler  meisteas 
nicht  Kinder  aufgenommen  werden,  eigentliche  Kinderkrankenhäuser 
aber  noch  fehlen.  Dazu  kommt,  dass  die  Ermittelung  der  Perikarditis, 
wenn  sie  noch  nicht  erkannt  ist,  mit  Schwierigkeiten  verbunden  aftd 
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et  Hiebt  jedes  Praktiken  Sache  ist,  sich  viel  mit  Auskultation  abzu- 
geben. Rilliet  und  Barthez  bezeugen  dies«:  „Les  Symptome* 
de  ia  pMeardite  ne  sont  pas  facilee  ä  eonetater  ehest  le* 
cnfims.  Le  peu  tPubondanee  de*  produto*  pNegmaHque*,  Ia 
eokuddence  dtautre*  affeetkm*  graces,  qui  detournent  Patten- 
Hon  de  Peb*ervateur>  ou  maequent  le*  prHicipcmw  phenomenee, 
Pabsenee  de  Ia  douleur,  ou  Ia  difßcuUe  que  Pen  eprouve  ä  Ia 
coneiater,  PagitaPton,  Panxiki  de*  pelite*  malade*,  qui  em- 
p&thent  quelquefois  PappHcatien  de  Vor  eilte  d  Ia  partie  an» 
Urieure  du  thorax,  mm*  ausans  de  cause*,  qui  tfopposent  d 
ee  que  Pon  puisse  reeomudire  facilement  Ia  phiegmaeie.» 

Es  ist  gar  nicht  Unwahrscheinlich,  dass  viele  Herzkrankheiten 
Erwachsener  ihren  Ursprung  einem  in  der  Jugend  stattgehabten  Schar- 
lach verdanken  mögen,  während  andererseits  viele  durch  Scharlach 
gebildete  Falle  von  Perikarditis  wieder  zur  Heilung  gekommen  sein 
mögen,  ohne  dass  Arzt  und  Kranke  davon  eine  Ahnung  hatten.  Auch 
moss  man  nicht  vergessen,  dass  eine  genaue  Diagnose  der  Perikarditis 
erst  in  unseren  Tagen  möglich  geworden  ist,  und  es  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass,  wenn  man  mehr  auf  diese  Komplikation  des  Schar- 
lachs achten |  man  sie  auch  öfter  antreffen  wird,  zumal  wenn  man  in 
jedem  Falle  danach  sucht  und  der  Warnung  Puchelt's  eingedenk  ist: 
„  Nihil  au$em  mutgi*  diagno*i  ju*tae  eeraeque  obe*$  quam  prae- 
coneepia  de  raiitate  moröi  eußtsdam  sententia;  qui  enim  ra- 
rissimus  habetur  morbus,  raro  quoque  venu  in  mentem  medioi, 
ei  ubi  ade*ty  aus  omnino  non,  aus  juato  serUt*  cogno*citur." 

Eintrittsperiode  der  Perikarditis  im  Scharlach.  Die 
Zeit,  wann  die  Perikarditis  im  Scharlach  ein  tritt,  ist  genau  anzugeben 
noch  nicht  möglich.  Im  ersten  der  von  mir  erzählten  Falk  war  dieser 
Eintritt  nicht  deutlich  bestimmbar, ,  und  nach  den  Erscheinungen,  die 
das  Herz .  darbet,  scheint  sie  schon  lange  bestanden  zu  haben.  Im 
zweiten  Falle  traten  die  Symptome  der  Perikarditis  am  7ten  Tage 
nach  Beginn  des  Ausschlages  und  zwei  Tage  nach  dem  Verschwinden 
desselben  hervor.  Im.  dritten  Falle  war  das  Herzpochen  schon  wahrend 
des  noch  blühenden  Ausschlages  vorhanden.  In  zwei  Fallen,  von  den 
dreien  also  trat  die  Perikarditis  schon  während  der  ersten  paar  Tage 
des  Ausschlages  ein;  im  dritten  Falle  hat  dieses  wahrscheinlich  auch 
stattgefunden. 

Charakter  des  Scharlach,  zu  dem  Perikarditis  hinzu- 
tritt   Ia  aMea  3  Fällen  war  das  Fieber  sehr  heftig,  die  Eruption 
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lebhaft  und  längere  Zeit  dauernd.  Die  Fauces  waren  in  allen  Fallen 
mehr  oder  minder  entzündet  und  geschwollen;  der  Urin  sparsam,  hoch- 
gefärbt,  bisweilen  albuminös.  Die  Schleimhäute  waren  meist  gerSthet, 
die  Zange  roth  mit  erhabenen  Papillen.  Anasarka  mehr  oder  minder 
in  den  drei  Fällen  vorhanden;  Haut  trocken;  Ahschnppnng  fast  immer 
reichlich.  —  Gelenkschmerzen  in  zwei  von  den  drei  Fällen. 

Die  Autoren  sagen  fest  gar  nichts  über  den  Charakter  des  Schar- 
lachs, das  mit  Perikarditis  komplizirt  gewesen;  nur  Willis  bemerkt, 
dass  in  allen  den  Fällen,  in  denen  nach  dem  Tode  die  Spuren  dage- 
wesener Perikarditis  gefunden  worden,  Anasarka  das  Scharlach  kom- 
plizirt hatte.  Vielleicht  verdient  es  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  in 
meinen  drei  Fällen  alle  Subjekte  männlichen  Geschlechtes  und  unter 
10  Jahren  alt  waren. 

Ursachen  der  perikarditischen  Komplikation.  Aus  einer 
genauem  Beachtung  aller  Einzelnheiten  der  von  mir  erzählten  drei 
Fälle,  so  wie  der  bis  jetzt  bekannten  Pathologie  des  Scharlachs,  lässt 
sich  einigermaassen  schliessen,  dass  die  Perikarditis,  wenn  sie  als 
Komplikation  des  Scharlachs  eintritt,  aus  zwei  verschiedenen  Ursachen 
entspringen  kann,  nämlich  aus  der  Gegenwart  eines  spezifischen  Virus 
im  Blute,  so  dass  es  als  ein  durch  alle  Texturen  getragener  ortlicher 
Reiz  wirkt,  und  aus  dem  Vorhandensein  von  krystaüisirbaren  Verbin- 
dungen im  Blute,  welche  mittelst  der  Nieren  ausgeführt  werden  sollten, 
aber  in  Folge  einer  Erkrankung  dieser  Emunktorien  nicht  Seiten  in 
der  Zirkulation  zurückgehalten  werden. 

Was  nun  das  erste  ursächliche  Moment  betrifft,  nämlich  die  Ge- 
genwart eines  spezifischen  Giftes  im  Blute,  so  deutet  darauf  die  Ana- 
logie mit  den  in  der  Variole,  den  Masern,  dem  Typhus  eintretenden 
Lokalentziindungen.  Ist  diese  Ursache  waltend,  so  ist  auch  erklärlich, 
warum  die  Perikarditis  schon  so  früh  eintritt,  nämlich  während  der 
noch  vorhandenen  Eruption.  —  In  Bezug  auf  das  andere  ursächliche 
Moment,  nämlich  dass  wegen  Affektion  der  Nieren,  Stoffe,  die  durch 
dieselben  ausgeführt  werden  sollten,  im  Blute  verbleiben  nnd  Perikar- 
ditis erzeugen,  braucht  nur  an  alle  diejenigen  Fälle  erinnert  au  wer- 
den, in  denen  in  Folge  einer  Störung  der  Nierenfanktion  Herzübel 
eintraten.  Dass  aber  solche  Störung  der  Nierentbätigkeit  im  Scharlach 
gar  nicht  selten  ist,  weiss  Jeder.  Allerdings  können  wir  nicht  wissen, 
ob  in  den  drei  von  mir  erzählten  Fällen  die  erste  oder  die  zweite  Ur- 
sache obgewaltet  hat;  für  letztere  spricht  der  Umstand,  dass  in  allen 
drei  Fallen  Anasarka  vorhanden  gewesen.    Für  die  entere  hingegen 
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•piekt  der  Umstand,  dass  die  Hersmffektton  dem  Nierenleiden  voran- 
angehen  schien,  obwohl  Grund  vorhanden  ist,  anzunehmen,  dass  sehon; 
in  den  ersten  2  Tagen  nach  Beginn  des  Ausschlages  der  Nieren  affi- 
zfat  sein  kennen.  Die  rheumatischen  Schmerzen  m9gen  auch  ein  Be- 
weis sein,  data  die  Nieren  die  Stoffe  nicht  gehörig  ausführen ,  wie  die« 
»es  anch  in  der  Gieht  der  Fall  ist. 

Behandlung  der  perikarditischen  Komplikation  des 
Scharlach.  Was  zuvorderst  die  präventiven  oder  die  diese  Kompli- 
kation verhütenden  Maassregeln  betrifft,  so  müssen  sie  dahin  wirken, 
die  Heftigkeit  der  Eruption  zu'  massigen,  ohne  die  Kräfte  zu  sehr  her* 
afamtetMo;  man  nms  Vielmehr  suchen/ die  ganze  krankhafte  Thätig- 
keit  auf  die  Haut  Irin  abzuleiten,  damit  die  inneren  Organe  frei  blei* 
hon.  —  Die  kurative  Behandlung  muss  vorzüglich  die  MSssignng  der 
perfkärdltisckeu  Entzündung  zum  Zwecke  haben,  jedoch  darf  nicht  zu 
sehwachend  verfahren  werden.  Man  muss  immer  im  Auge  behalten» 
daes  ei*  Mäass  von  Klüften  dem  Organismus  verbleiben  muss1,  um 
krankhafte  StoSe  auszuscheiden.  Allgemeine  Btetentzietiungen  sehr 
massig,  dagegen  passen  Blutegel/ Merkur,  Gegenreize.'  Blasenpflaster 
und  Airwetdttg  von  TerpenthinSi  zu  Gegenreizen  fürchte  ich  wegen 
ihrer  Wirkung  auf  die  Nieren.  Auf  diese  Organe  muss  durch  Einrei- 
bungen, warme  Ba'öV  und  Purganzen  nach  Umständen  gewirkt  wer- 
den.   Zu  vertaeideto  ist  Alles,  was  auf  eine  Erregung  der  Herzthalig- 

wwkt    (Lond.  med.  Gaz.) 


Aphoristische  Bemerkungen  über  hydrokephalische  Zustande, 
von  Dr.  Eduard  Blackmore  in  Edinburg. 

Formen. 

Bs:  mens  in  Bezug  auf  die  Form  und  den  Terlauf  wohl  zwischen 
pvimSr^m  und  sekundärem  Hydrokephalus  unterschieden  werden. 

I.  Primärer  Hydrokefbalus  zeigt  folgende  Haupterschel- 
nungen: 

a)  Erbrechen  und  Verstopfung,  gesellt  mit  Kopfschmerz,  so  dass 
man  zur  Annahme  verleitet  werden  "konnte,  man  habe1  es  mit  einer 
Unteriäbstffektitn  zit  Uran,  wogegen  nur  eine  genaue  Erforschung  der 
Anamnese,  nämlich  ob  schon  vor  dem  Erbrechen  duihpfer  Kopfschmerz, 
Abgeupanntkek,  Müdigkeit  und  Schuftigkeit  bd  gelegentlichem  Er- 
bteebea  mhaftdett'  gewesen.  l   ••■''"x  N 
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b)  Klopfender  Kopfschmerz,  meist  remitiirend,  dann  aber  sich  ver» 
»chliinmenid,  allmälig  zu  Koma  führend,  mit  Konvulsionen  und  dem 
Tode  endigend« 

x)  Bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  wichen  die  vollständig  vere» 
nieten  Suturen  durch  die  ausdehnende  Gewalt  der  Ergiessung  ans  ein- 
ander, worauf  eine  Milderung  des  JKema  und  der  Krämpfe  sieh  ein- 
stellte, 

d)  Bisweilen  nur  ein  Gefühl  von  Schwere  des  Kopfes  und  Ruhe- 
losigkeit bei  Nacht,  durch  die  Dentition  sieh  verschlimmernd  und  mit 
mehr  oder  minder  deutlichen  Zuckungen  begleitet 

Bei  jedem  fieberhaften  Krankheitszustande  kleiner  Kinder  mnss 
nun  den  Zustand  des  Kopfes  genau  im  Auge  behalten;  man  marn  inv 
mer  daran  denken,  wenn  man  am  Kinde  Frostschauer,  anf&llendes 
Müdesein,  ungewöhnliches  Aufschreien,  Zucken  im  Schlafe  und  Nei- 
gung zur  Verstopfung  bemerkt, 

Konvulsionen  fehlen,  bei  hydrokepbaUschen  Kindern  faet  niemals; 
jrenn  sie  sehr  heftig  sind  und  mit.  dem  Tode  endigten,  so  fand  ich  die 
Medulia  oitongala  immer  mehr  oder  minder  afnzirt. 

In  einigen  Fällen  von  Hydrokephalus  fand  ich  ein  Fieber,  das 
.deutlieh  remittirte,  und  wohl  das  .Hirnleiden  maskiien  und  tauschen 
konnte,  als  habe  man  es  wirklich  nur  pnt  einer  Febri*  kUermkimu 
zu  thun*  Ein  solcher  Fall  verlauft  oft  sehr  schnell;  es  stellt  sieh  An- 
fangs Erbrechen  ein,  hört  dann  auf,  und  auch  der  Darmkanai  wird 
wieder  thätig.  Das  Gehirnleiden  schreitet  trotz  dessen  vorwärts;  Deli- 
rien, abwechselnd  mit  Stupor,  sind  hier  die  leitenden  Symptome;  der 
Puls  wird  klein  und  schwach,  die  Extremitäten  kalt,  und  es  erfolgt 
der  Tod« 

Bisweilen  schleicht  der  Hydrokephalus  noch  tückischer  heran,  in- 
dem er  sich  nur  durch  einen  intermittirenden  Kopfschmerz  und  ein- 
eder  zweimaliges  Erbrechen  des  Tages  kund  giebt,  und  das  Uebelbe- 
finden,  nicht  bedeutend  genug  erscheint,  um  das  Kind  von  der.  Schale 
zurückzubehalten.  Es  folgt  aber  darauf  bald  Delirium,  Stupor,  Unre- 
gelmässigkeit des  Pulses  und  der  Tod.  Kinder,  namentlich  eeiehe, 
welche  die  Schule  besuchen  und  geistig  angestrengt  werden,  aollten 
daher  sogleich  als  verdächtig  gehütet  werden,  sobald  nie  pber  Kopf- 
schmerz klagen!  sich  dann  und  wann  erbrechen,  abgespannt  und  müde 
aussehend  erscheinen  u.  s.  w. 

2.  Sekundärer  Hydrokepiialus.  In  einem.  Falle  heftiger 
Entzündung  des  Herzbeutels  und  Zwerchfells  im  Verlaufe  esneo  rheu- 
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nalveiite  Fiebers  war'  das  erste  Zeichen  «einer  Affektfcm  de»  Copfee 
ein  lehhaAee  mid  shweiudes  Detirium. 

In  einem  anderen  Falle  Ton  wiederholter  LnageOentaundeng  tr*. 
ten  alt  eitte  Symptome  eines  JKJepfleidei»  gestörter  Schiel,  Auffahren 
«ita  demselben,  Appetitlosigkeit,  Müdigkeit,  Abspannung  auf  5  diese  Sym- 
ptome dauerten  an  14  Tage,  und  merkwürdigerweise  verloren  sieh  so- 
gkfch  alte  pneumonischen  Symptome.  Dann  folgten  Erbrechen,  Kopfc 
athmati,  hierauf  erst  eine  Intermission  der  Pulses,  Verstopfung,  Ken* 
rulsionen,  Abmagerung  und  der  Tod. 

Dans  Symptome  tob  Hydrokephalas  hei  Wurmleiden  sich  einstel- 
len, weiss  jeder  Praktiker.  Er  giebt  auch  noch  andere  Falle,  wo  im 
Verlaufe  der  Krankheit  Hydrokephalus  mehr  oder  nririder  deutlich  her- 
anschleicht «ad  den  Tod  bringt 

Pr.o.gnos  e. . .        , 

In  einigen  Fallen  gewahrt  man  eine  unerwartete,  aber  entschie- 
dene Remission  -der  beunruhigenden  Symptome,'  während  das  Sinken 
der  Kräfte  im  Zunehmen  ist;  diese  Erschöpfung  ist  jedoch'  nicht* gleich 
tSutteh,  wenn  der  Pub  nicht  interinittirend  ist,  und  das  'Auge  nicht 
einen  Druck  auf  des  Gehirn  Verkündet  Bisweilen  hürnen  auch  JfomA 
und  KontUbtoneu  nach,  und  es  verbleibt  eJfgemeine  Paralyse,  ohne 
data  die  Funktionen  des  organischen  Lehens  anierbvechen  werden. 
Fieber,  Kom  ainnnen,  Koum  renritoren  2war;  aber  to  intermission  des 
Pnfaes  nhd  die  abteilend  erweiterte  Pupille  zeigen,  dass  dar  Gehirn 
eine  .bedeutende  und '»eist  unheilbare  Störung-  erlitten  hat  Bisweilen 
wird  aegar  nach  Darreichung  eines  Abführmittels  der  Pals  wieder  rei 
gehnassig,  nnd  deck  verbleibt  der  Fall  hafnungalo*.      ' 

fiia  Nachtessen  der  Symptome  in  solchen  Fallen  von  sekundaveiti 
Hydvokepbalus  darf  niemals  au  gaustiger  Prognose  verleiten.  Bis* 
weilen  erfolgt  der  Tod  dann  mitten  in1  einem  "Delirium  in  der  aweitefi 
Woche  der  Krankheit,  ohne  dass  Koma  sieh  eiasmtite.  Deü  Remis- 
sionen ist  besonders  dann  nicht  zu  tränen,  wenn  di*  Zange  weist  und 
trocken  rernieibt 

Tritt  ilvl  den-  hydmkephafischen>  Symptomen  ehr  llautaiutthlaff 
hinzu,  so  ist  das  meist  ein  gunstiges  prognostisches  Moment.  • 

Man  muss  mit  der  Prognose  immer  sehr  behutsam  sein,  denn  in 
Welen  Fällen  hat1  fSftueion  schon  begonnen,  wenn  die  ersten  beunruhi- 
genden ' Syen^ton»  aseh  ninateHnto. 

UuxegeHnassisjkirit  fän*  Pube*,  stetes  Schwanken  und  Cingraban' 
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4*  Kopfe,  Stierheit  und  Erweiterung  fliner  Papffle,  ni  zehr  Unk 
Zeichen;  andererseits  endigte  ein  Fall,  der  sack-  mit  den  df  aHii  nslaa 
Zeichen  der  Gemxaergieszung  zwei  Monate  hinschleppte,  gaaatig. 

Bisweilen  jedoch  ist  dm  Hechale,  was  die  Kamt 
vermag,  dass  sie  einen  akuten  Hydiokephatus  in  einen 
gestaltet,  obwohl  damit  noch  nichts  gewonnen  ist,  indem  die  fort—Hei 
chende  fotzundung  zuletzt  zu  Desorganisation  des  Gehirne  fikrt,  and 
oft  gerade  dann  den  Tod  bringt,  wenn  eine  anscheinende  Besserung 
die  schönsten  Hoffbungeo  erregt. 

Die  Prognose  heim  Bydrokepbalus  mnss  sich  vorzüglich  anf  die 
Heftigkeit  und  die  Daner  der  voigangigeu  Symptome  und  anf  die  ihnen 
widerfahrene  Behandlung  stutzen  j  war  diese  nicht  gediegen  nnd  durch- 
greifend, so  ist  wenig  Hoffnung  auf  Besserung,  wenn  auch  die  neun- 
mhigenden  Symptome  eine  Zeit  lang  gemildert  erschienen. 

Ein  schlechtes  Zeichen  ist,  wenn  das  Blut  nicht  die  gewöhnlichen 
Merkmale  der  Esrfsundung  darbietet,  und  der  Pak  an  Sehuellgkeit 
und  Unregelmässigkeit  zunimmt;  hei  einem  15  Jahre  alten  Subjekte 
war  der  Puls  206  kurz  vor  dem  Tode. 

Treten  im  letzten  Stadium,  hei  vollständig  ausgebildetem  HyoYe* 
kephalus,  Konvulsionen,  und  besonders  tonische  Krämpfe,  von  Neuem 
wieder  auf,  so  ist  der  Fall  als  ein  hoffnungsloser  zu  betrachten. 

Eine  vorher  'daseiende  Krankheit  eines  Brust*  oder  Bauchorgans 
giebt  selbst  leichten  Kopfsymptomen  eine  ernste  Bedeutung. 

Die  eigentliche  Gefahr  wird  nicht  immer  duck  eine  besondere 
oder  bestimmte  Beiho  von  Symptomen  angedeutet;  in  manchen  der 
übelsten  Falle  ton  Hydrokephalus  ist  kein  Erbrechen,  ausser  im  An» 
fange,  ferner  bisweilen  kerne  Verstopfung,  kein  Aufkreischen,  kein 
Schwanken  des  Kopfes,  keine  Unregelmässigkeit  des  Pulset  vorhanden, 
sondern  es  tritt  sogleich.  Delirium  ein,  diesem  folgen  ohne  Weüerei 
Konvulsionen  oder  Koma,  und  hierauf  der  Tod. 

Hat  nun  eine  Woche  vorübergehen  lassen,  ohne  gegen  die  vom 
nearienen  Symptome  von  Entzündung  tüchtig  urfd  lorSfisg  einzuschrei- 
ten, so  ist  der  Kranke  gewöhnlich  dem  Tode  verfallen,  mag;  auch  in 
der  zweiten  Woche  der  Krankheit  die  Symntomenreihe  ziok  anders 
gestalten. 

Pathologie   des   Hy drokephaius. 

Will  man  die  Pathologie  durch  den  anatomischen  Befand  erfiu- 
torn,  io  moas  mau  zuvdrderrt  nicht  vergessen,  dam  viele  nathelogi- 


sehe  Vorgänge  in  I«  Stfbstnss  selber  nicht  ftir  unssne  Sinne  ver-- 
nehmbar  eich  bemerkhch  machen,  dass  ferner  die  Behandlung  kurz  vor 
dem  Tode,  to  wie  der  Sterben  selbem  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf 
die  Act  «od  Weise  hat,  wie  die  Texturen  und  Materien  uns  sich  dar- 
•teile«. 

Entafiadusg  jeder  Pottion  des  Gehfrns  kann  zu  Hydrokephalus 
ffikres  oder  wenigste«*  deren  Erscheinungen  veranlassen. 

Es  ist  bis  jetat  nett  keine  bestimmte  Beziehung  zwischen  beson- 
ders pathelogiichen  YerSnderungen  und  einem«  gewissen  Syinptomenkom* 
«tat  uns  bekannt  Jedoch  ktfnnen  wir  Wohl  behaupten,  das»  Ent- 
sfsdosg  des  Gipfels,  oder  der  K«ppe  der  Hemisphären  mehr  durch 
Kessadamen*  Delkieovuhd  Fiebersymptowje,  ~-  EnUindang  der  Ge- 
ssrabasis  hingegen  mehr  durch  Konvulsionen,  Veränderungen  der  Pn- 
ptfe  und  des  Luises  und  durch  schnellen  Tod  ohne  vorhergehendes 
tiefes  Koma  steh  bekundet. 

Btsweüen  giebt  die  Ursnebe  AnMduss  Ober  diejenige  Paithie  des 
y«ussacnU«mi,  welche  ergrifss  ist;  tritt  der  Hydrokephalus  in 
Folge  starker  Muskelanstrengung  oder  in  Folge  von  Sonnenstich  ein, 
so  Ist  da«  kleine  Hitn  und  die  MeduKa  oblongat*  der  Site  der  Ent- 
lfedunf. 

Dens  meistens  dem  Hydrokephalus  eine  Entzündung  skvophulösen 
Charakters  zum  Grunde  liegt,  ist  anerkannt;  sehr  oft  koexistfrt  die 
Krankheit  mit  skroplnstöBeB  Tuberkeln  in  anderen  Theilen,  und  ob- 
wohl solche  Entzündung  vorzugsweise  bef  schwächücben  Konstitutionen 
vorkommt  und  einen  trägen  Verlauf  darbietet,  so  wird  sie  doch  bis* 
weilen  sehr  akut,  nnd  fährt  schnell  zu  Kongestion  und  seröser  Er* 
gtessung,  Efterang,  Verhärtung,  Erweichung,  Ulzeration. 

In  eisigen  Fällen  hat  die  Krankheit  mehr  einen  erysipetatäsen 
Charakter,  tritt  schnell  auf  nnd  folgt  auf  eine  sogenannte  Metastase 
eisen  äusseren  Erysipele».  Dieser  Umstand,  so  wie  das  Verhalten  des 
Pssse»  und  die  Art  des  Fiebers  giebt  hierüber  Auskunft. 

Ergiessssg  in  die  Gefasrnventrikeln  ist  bisweilen  die  direkte  Wir« 
knng  einer  Entzündung  der  diese  Höhlen  auskleidenden  Membran;  zu 
anderen  Zeiten  ist  sie  die  Folge  eines  Blutandrangs  nach  dem  Gehirn. 

Ergiessusg  ins  Gehirn  ist  nicht  immer  ein  Beweis,  dass  die  krank* 
hafte  Thätigkeit  eine  asthenische  gewesen;  eine  Anffflhtng  der  Arte- 
rien, grosse  Gefibttentwickelung,  Festigkeit  der  Gehirntsbstanz  erweist, 
dass  die  Krankheit  einen  stkenischen  Charakter  hatte. 

In  einem  Fasle  akuter  Entzündung  des  Gehirns  bei  einem  5mo- 


natfackea  Krnik,  die  in  einen  chronischen  Zustand  überging,  lud 
Eiterung  und  Entzündung  des  unteren  Theke  des  Gehirns. 

Bei  einem  von  skrophufösen  Elteni  stemmenden  Kinde,  in  wel- 
chem schon  in  der  zweiten  Woche  die  Krankheit  schnell  ihrem  töd- 
lichen Ende  zuging,  deuteten  weder  der  Puls  noch  das  Fieber  auf  da« 
drehende  Gefahr;  da*  Erbrechen  war  nithl  siatk,  der  Darmkanal  wurde 
leicht  in  Thätigkait  gesetzt,  und  keine  Kenndsietttu  hatten  eich  ein« 
gestellt;  dennoch  fand  sich  nach  dem  Tode  bedeutende  Qefässentwik- 
kekng  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen,  ohne  bedeutende  Ergiesming* 

In  einem  Falb,  in  dem  das  Kind  weder  ein  Aufkreischen,  Doch 
ein  Umherschwenken  des  Kopfes,  noch  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
noch  Erbrechen,  sondern  nur  eme  Müdigkeit  zeigte,  worauf  Konvoi* 
sionen,  Delirium  Und  ein  Sinken  der  Kräfte  m  der  dritten  Woche 
folgten,  fanden  wir  die  Spuren  einer  heftigen  Entzündung  der  Hirn- 
haut, besonders  um  das  Tuber  annulare,  ausserdem  eine-  bedeutende 
Ergiessnng.  Hier  war  ei  klar,  daas.  in  dem  Augenblicke,  eb  die  eigent- 
lich beunruhigenden  Symptome  eintraten,  die  Ergiessnng  anch  be- 
gonnen hat. 

In  einem  Falle,  wo  heftig»  Erbrechen  und  Verstopfung  Wochen 
lang  die  Hauptsymptome  waren,  wozu  zuletzt  Koma  hinzukam,  tanr 
den  wir  im  unteren  Theile  des  kleinen  Gehirns  einen  akrephalösen 
Tumor. 

In  einem  Falle,  der  durch  heftigen,  aber  remittircnden  Kopfschsaers, 
ohne  Delirium,  Konvulsionen'  oder  Korne  sich  markirte,  fand  sich  ein 
Abezeat  in  den  Hemisphären  mit  Verhärtung  der  umgebenden  Gchirn- 
sutstana;  während  der  Eiternngsprofeas  hier  von  Statten  ging,  war 
merkwürdigerweise  eine  auffallende  Besserung  eingetreten.  —  In  einem 
anderen  Falle  landen  wir  ausgedehnte  Erweichung  der  zentralen  und 
hinteren  Parthieen  der  Hemisphäre,  seröse  Ergiessnng,  erweiterte  Ge» 
fasse  und  die  Gehirnhäute  ausserordentlich  vaskales;  die  Krankheit  war 
mit  skrophulösen  Tuberkeln  in  den  Lungen  verbunden ;  die  Symptome 
waren  anfänglich  «ndentkcb,  langsam  in  ihrem  Verlaufe  und  erschienen 
am  Ende  not  als  ein  typhöses  Fieber.  —  In  einem  Falle  schien  die 
plötzlich  eintretende  Lethargie  und  Synkope,  der  ein  Torpor  der  Leber 
vorausging,  eine  heftige  ausgedehnte  Kongestion  des  ganzen  Enzepha- 
lon anzudeuten. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dasa  viele  Symptome  dm  Hydro- 
kephalus,  als  Delirium,  Konvulsionen  und  Koma,  ans  demselben  Zu- 
stande des  Organismus  entspringen;  sie  können  verschiedener  Art  in 


Fällen  sein,  und  so.  yemchirfdene»  Zeiten  m  demselben 
Fall«  aufaeien;  «•  «aiga*  akh  in  Zuständen  vn*  Erschöpfung  sowohl 
wie  tu  pletfaoriscsta  und  entzündlichen  Zuständen;  sie  Waide*  deshalb 
xm  Zeit«  Norvensyinntome,  zu  Zeiten  EntsündungaaynaptomB  genannt. 
In  Zuständen,  wo  sie  weder  dem  durch  Kongestion  bewirkten  Drucke 
4e»  Gdttma  noch  einer  Entaiiedong  desselben  augeschrieben  werden 
liäfcmen,  bat  man  sie  gewöhnlich  von. etiler  Anämie  des  Gehirne  her* 
geleitet)  aber  ea  ist  wahrscheinlich,  dass  Kongestion  und  langsame  ode* 
TOtiisdtrte  Ejakulation  in  den  dHatkten  GeßeaeÄ  des  Theäa  da-» 
frack  die  Ursache  der  genannten  NeirensyftJptome  wird,  dass  diese  reti 
langsam*«  Zirkulation  eine  Trägheit  in  der  Zufiihrung  des  oxygenhie» 
BUtes  bewirkt. 

Behandlung    des    Hy  drokephalus. 

Eine  Uebewssht  einer  grosse*  Anzahl  von  Fallen  gab  mir  die 
Unbejaeugung,  daas  einer  Vernachlässigung  der  ersten  Symptome,  näuv 
lieh  der  Zeit,  in  welcher  aur  die  Symptome  einer  Gehirnoppression: 
och  kund  gaben,  meistens  die  tödlichen  Symptome  zuschreiben  war 
ren;  war  die  esate  Woche  ohne  eine  ergreifende  Behandlung  vergan- 
gn9  so  wurde  der  FaU  ein  hoffnungsloser» 

Dass  die  Behandlung  im  Anange.  streng  antiphlogistisch  sein, 
njisM,  ist  überall  anerkannt;  dennoch  trifft  man  auf  viele  Fälle»  wo 
die  Anrate  mit  einigen  Blutegeln  sich  begnügt  hatten,  während  einej 
kräftige  Blutentiienung  angezeigt  gewesen.  Jeder  beschäftigte  A«t 
wird  FäUe  von  HSydrokephalus  erlebt  haben  >  in  denen  er  höchlich  be- 
dauern musste,  im  ersten  Anfange  der  Krankheit  nicht  recht,  tüchtig; 
Blut  gelassen  zu  haben.  Ich  habe  einem  18  Monate  alten  Kinde  zur 
Ader  gelassen  und  »war  H  Unze  Blut  aus  einer  Vene  auf  dem  RüV 
ken  dar  Hand,  wo  allein  eine  Ader  gefunden  werden  konnte;  der, 
Erfolg  war  ganz  wiiiucflenswerth.  In  einem  Falle,  ebenfalls  bei  einem, 
jugendlichen,  Subjekte,  sah  ich  Stupor  und  die  heftigen  Fiebersymptome, 
gegen  die  die  kräftigsten  Mittel  vergeblich  angewendet  worden  sind, 
nach  einem.  Aderlasse  aus  der  Jugalarvene  sogleich  verschwinden.  Blut- 
eutaehung  ans  einer  Arterie  aber  halte  ich  für  sehr  nachteilig. 

Der  Blutentziehung  in  heilsamer  Wirkung  zunächst  steht  die  kälte 
LebexgieMUög,   oder  ein  lapganhaltender  Strom  kalten  Wassers  auf 
den  Kopf,  ,Eiu  stetes  Befeuchten  des  Kopfes  mittelst  eines  grossen, 
in  kaltes  Wasser  getauchten,  Stubenmalerpinsels  halte  ich  für  viel  bes-' 
ser,  als  das  Auflegen  von  getränkten  Servietten  oder  Kompressen.  Statt 
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to  kalten  Wassere  empfehle  ich  eine  Mischung  von  WeiBesaig,  etwas 
Sab  und  Wasser,  weil  diese  Mischung  schneller  verdunstet  «od  die 
Verdunstungskälte  gerade  das  ist,  was  man  zu  wünschen  hat,  Bähun- 
gen ron  Alkohol  widerrathe  ich ;  es  schien  mir  der  ALLohelgerueh  du 
Delirium  zu  steigern. 

Was  die  eigentlichen,  auf  die  Zirkulation  wirkendem  Sedatintüllel 
betrifft,   so  gebe  ich  dem  Colchicum'  den  Vorzug  tot    der  Digitalis. 
Mehrere  FäHe  haben  nämlich  gezeigt,   dass  die  Digitalis   nicht  ohne 
Gefahr  ist;  sie  ffihrte  bisweilen  Symptome  herbei,  weiche  za  dem  Irr« 
tkume  verleiten  konnten,  das«  bereite  seröse  Ergiessung  Vorhände«  ist 
Weder  Kindern  noch  sohwäehlkhen  Erwachsenen,   zumal    wenn  ein 
chronischen  Leiden  in  irgend  einem  anderen  Organe  vorbanden  ist^ 
darf  man  die  Tinct.  Digitalis  geben.     Narkotika  sind   sicherlich  in 
fielen  Kinderkrankheiten  ron  grossem  Nutzen,  aber  im  Anfänge  einer 
entzfodlichen  Krankheit,  wahrend  der  Höhe  der  Entzündung  und  Tor 
angemessener  Blutentziehung  sind  sie  durchaus  nachtheilig.     Settet  die 
in  England  so  beliebte  Verbindung  von  Kalomel  mit  Opium,  wozu  man 
gleich  zn  greifen  pflegt,  ist  nicht  immer  rathsam.     Antimomum  nrit 
einem  Porgans  und  steter  kalter  Uebergiessung  sind  die  besten  Mittel, 
einen  harten,  schnellen,  scharfen  Pub  bei  Kindern  zn  bessern,  faBs 
man  zn  weiterer  Blutentziehung  sich  nicht  verstehen  will. 

In  den  letzteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn  man  Merkur  gege- 
ben hat,  und  der  Kranke  sehr  reizbar  ist,  passt  Bilsenkraut  oder 
salzsaures  Morphium;  man  böte  sich,  wegen  eines  intermittirenden Kopf- 
schmerzes Opinm  zn  geben;  dessen  Anwendung  ist  hier  immer  be- 
dauert worden« 

Anwendung  ron  Brechweinsteinsalbe  auf  den  Kopf  zur  Erzeugung 
Ten  Pusteln  daselbst  hat  sich  mir  immer  als  ein  sehr  wirksames  Mittel 
erwiesen,  den  Stupor  zu  verringern;  aber  es  hat  andererseits  der  dt» 
durch  bewirkte  grosse  Reiz  anch  geschienen,  Delirien  herbeizuführen. 

Merkur,  so  gereicht,  dass  der  Organismus  davon  affizirt  wvd, 
hat  sich,  falls  nicht  Blutentziehungen  vorausgeschickt  worden,  nicht 
wirksam  erwiesen.  Mehr  noch  tfaat  Einreibung  von  Queeksilto'' 
salbe,  in  Verbindung  mit  innerlicher  Darreichung  von  Kalomel  in  klei- 
nen Dosen. 

Verstopfung,  welche  bei  Affektionen  des  Gehirns  vorhanden  ** 
sein  pflegt,  ist  vergeblich  durch  drastische  Abführmittel  bekämpft  **• 
den;  wiederholte  kleine  Gaben  von  Kalomel  mit  Gummigutt,  oder  K>* 
Jörne)  in  Rizinusöl,  dazu  ein  Kl) stier  von  Sennaautjguss  und  kalte  B* 


gteestmg   der  Wirbelsäule,   wirken    besser   noch,   wie    die  hiteigen 
Drwtika. 

Die  Heftigkeit  des  Erbrechet»' hat  tu  dem  Versuche  geführt)  das- 
seile  dureh  Mioerulsäuren  oder  gar  dusch  Bbusäure  zu  beschwichtigen, 
geWShnlich  ohne  allen  Erfolg.  Des  Erbrechen  ist  ein  nKtaliches  Kr* 
terfttm  für  den 'Zustand  des  Gehirns,  und  schien  die  entzündliche  Span- 
nung des  Gefäßsystems  zu  Tertnindenu  Will  man  dem  Erbrechen 
etwas  Einhalt  thun,  se  ist  Aether  auf  die  Magengrube  gestrichen  siche- 
rer and'  wirksamer« 

Die  Krämpfe  im  letaleren  Stadium  der  Krankheiten  werden'  durch 
etwas  Ammoanakspifitti  und  ein  Opiat,  während  an  gleicher  Zeit  ein  in» 
lanwarmen  Weinessig  getauchtes  Tuch  auf  die  Wirbelsäule  aufgelegt 
wird,  oder  durch  Auftropfcn  ten  Af.  Skonto*  auf  den  Kopf  und 
Anwendung  eines  Terpeothinolklystiers  beschwichtigt.    * 

Zur  Herebsetatag  der  Zirkulation  ist  Anwendung  von  Kälte  auf 
den  Kopf  und  ein  reizendes  FnssVad  am  besten.  Ein  Zustand  yon  Er« 
seh&pruvg  tritt  auch  biswellen  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  und  ein 
schnelles  Sinken  4er  Kräfte  droht  den  Tod  herbeiz«flmren.  In  sei: 
chem  Falle  gebe  man  schnei  belebende-  Mittel;  die  dringende  Gefahr 
fisst  jede  andere  Rücksicht  ausser  Augen  setzen;  einem  7  Jahre  alten 
Knaben  gab  ich  in  wenigen  Stunden  an  j  Pinte  Xerezwein  (Slerry),  — 
mit  Erfolg!  Man  gebe  unter  solchen  Umständen  das  belebende  Mittel 
in  kleinen  Dosen,  aber  in  kunen  Pausen.  •    • 

In  einem  Felle,  wo  die  unzweifelhaften  Symptome  Ton  firgiessung 
jede  Hoffnung  zur  Genesung  au  beseitigen  schien»  wurde  das  Kind 
durch-  Anwendung  von  Furganzen,  nebst  Metfairiafien,  Gegenreizco 
nnd  narkotischen  Mitten  im  Verlaufe  yon  %  Monaten  wieder  her 
gestellt 

Interessante  Fälle. 

1.  Ein  Kind,  2£  Jahre  alt,  erschien  (21.  April)  wie  mit  einem 
schweren  Kopfe,  und  hatte  ruhelose  Nächte 5  man  schrieb  dieses  der 
Dentition  zu,  weil  das  Kind  daran  schon  gelitten  hatte.  Mitte  Mai 
wurde  das  Kind  kränker,  bekam  bald  heftiges  Erbrechen,  hatte  Ver- 
stopfung, Fieber,  Neigung  zu  Stupor  und  eine  gewisse  Unduldsamkeit 
des  Lichts.  ■  Am  31.  Mai  war  noch  Erbrechen  vorhanden  nnd  kam 
noch  Lethargie  hinzu.  Verordnet:  Abführende  Klystiere,'  Kalomel  nnd 
Skammontnm.  — -  Am  nächsten  Tage  erschien  das  Kind  sehr  schwaen 


und  zusammengefallen;  hierauf  folgte  da  Koma,  das  4  Tage 
und  in  welchem  das  Kind  nach  einigen  Konvulsionen  starb. 

Leichenschau.  Hirnhaute  fest  ansitzend;  Fibrin  auf  der  Arach- 
noidea,  Ober  den  Hemisphären  abgelagert;  Gehirn  sehr  weises  Sesam 
in  den  Ventrikeln,  deren  Boden  sehr  verdünnt,  gleichsam  ahtoreart  zu 
sein  scheint  In  den  Sehhugem  und  in  der  Koitfcalsahets&z  des  kle> 
nea  Gehirns  fanden  sich  skrophulöse  Geschwülste, 

-    2.  Ein  kleines  Kind  bekam  im  September  1821  Freatochnaer, 
Aufkreischen,  Fieber;  bald  folgten  gelegentliche  Koavulsfeaeaj   feee 
Symptome  dauerten  14  Tage,  und  es  trat  dann  Erbrechen,  Vesutes/raag, 
abwechselnd  mit  Diarrhoe,  fliegende  Rothuag  des  AniÜmes,  Ansckwet» 
mng  des  Kopfes  und  Krampf  der  Gtiedmasssen  hinzu.    Das  Kiosl  war 
nicht  im  Zahnen  und  saugte  gut    Verordnet:  Blutegel,  Kalomel  und 
Magnesia.  —  Am  4ten  Tage  traten  Kkimpfe  der  Augapfel  «ad  Staper 
hinzu;  der  Puls  rerhaltaissmaaug  stark.    Vererdeet:  Blutegel,  Blasen. 
pflaster,  Kalomel  und  Purgaazen.  —  Am  nächsten  Tage  taflicanedaaere 
Kennusioaen;  Kräfte  sinken,  Stupor  kommt  hinzu.    Verordnet:  Mer- 
kur, warmes  Bad,  etwas  Wein.  —  Am  6ten  Tage  Kopf  heiss,  Koma» 
das  nach  kalter  Begiessuag  sich  verminderte.    Verordnet:  Blutegel, 
Merkur  und  Kalte.    Hierauf  etwas  Krämpfe  and  Erbrechen;   verord- 
net: ein  Blasenpflaster  auf  den  Kopf.  —  Am  lOten  Tage:  Unbeweg* 
lehkeit  der  erweiterten  Pupillen,  Pub  unregelmässig;  Weinmolken  wer- 
den gegeben ;  darauf  folgte  sogleich  Fieber  und  Erbrechen.   Verordnet: 
Blasenpflaster  und  Parganzen.  —  Am  14ten   aufteilende  Besserung; 
aüe  Funktionen  gut,  das  Kind  kann  wieder  sehen  und  nimmt  die  Brost; 
aber  einige  Tage  darauf,  gegen  die  Mitte  der  5ten  Woche  vom  ersten 
AnsaHe  an,  tritt  ein  Sinken  der  Kräfte  ein,  und  unter  KonrulaoaeB 
erfolgte  der  Tod.  —  Die  Untersuchung  ergab:  die  Suturen  fest;  sechs 
Unzen  Serum  in  den  Ventrikeln;  grosse  Verdickung  der  Hirnhäute; 
Eiter  am  unteren  Thefl  des  kleinen  Gehirns  und  eine  beginnende  Ul- 
zeration  an  der  Basis. 

(Mit  Uebergehung  eines  Falles  gelangen  wir  zu  Folgendem:) 
3.  Ein  Knabe,  6  Jahre  ah,  klagte  Anfangs  Dezember  über  Kopf* 
schmerz,  Appetitmangel,  sah  übet  aus,  wurde  aber  nichtsdestoweniger 
m  die  Schule  gesendet.  Etwa  10  Tage  später  bekam  er  Erbieobea, 
Leibschmersen  und  Diarrhoe,  und  entleerte  einige  Würmer.  Am  14tea 
Fieber,  Hasten,  Seiteuschmerz.  {Kalomel  und  Antimon,  Sab*  und 
Digitalis.)  —  Am  15ten:  Kopischmerz  und  Fieber  sich  steigernd,  keine 
Diarrhoe  mehr,  aber  Erbrechen  noch  andauernd  (Blutegel,  Abfchmut- 


tel).  —  In  deo  necktet*  &  Tagen  BemissioB  aller  Symptome,  nur 
das  Erbrechen  Verbleibt;  der  Kranke  sass  bereits  auf;  gegen  den  löten 
Abent>  schon  heftiger  Kopfschmerz,  Delirium,  Schlaflosigkeit,  Erbre* 
cken  und,  Diarrhoe»  dabei  aber  geringes  Fieber  (Blutegel,  Kalomel  mit 
Opium  in  kleinen  Dosen).  Diese  Delirien  wechselten  mit  Stupor,  der 
im  2östen  besonders  auffallend  wurde;  dabei  Verstopfung,  langsamer 
und  imregekaässigpr  Pub,  Haut  kühl  (Bhseeafleeter  auf  den  Kopf, 
warmes  Bad,  Senfteige  an  die  Fffsse,  Skammonium  und  Kalomel  m 
wiederholten  Dosen).  —  Am  21sten:  bei  geringerem  Stupor  ein  Sin- 
ken der  Kräfte  (Blasenpflaster  im  Nacken,  reizendes  Klystier).  Am 
tttataeu  'mekrare  DhsTBausfearungen,  ruhige*  Schlaff  wewgeY  Aufregung, 
aber  sehr  uttegemräsiger  Puls  (Merkarialsass+a*tf  de*  KoftftV  Klyatiarej 
KilisieA  and  Skammonruas).  ia2kcti:  Diarrhoe,  Puls  regfclmttslt 
gor,  Haatariiraie  aaliiaieb;  der  Kranke  kann .  schlucken;  gegen  Abend 
»her  mehr  Stueer;  die  Krifta  begieaeä  m  sinken;  dazu,  konvnkrrü 
ecke»  Zittern,  Svaräterung.  der  Puputen;  üb  aSsten  erfolgt  der  Ted.  ; 

Leicbeaschaa.  Datamater  sehr  getasareioh;  ArachaeMea  möM 
farbig  uad  trübe  auf  dem  Scheitel  und  der  Basis-  de* -Gehirne;  die  Pie> 
Bieter  sehr  gefasmich  and  mit  Fibrin  bedeckt.  Ettra  4  Unaea  Serum 
in  den  Ventrikeln;  die  Gehiraeubstanz  verdichtet  und<ge4asarekh;  eben 
se  die  HaHea  des  oberen  Theils  des  Rückenmark*. 

(Yencmedeae  aadete  hierher  gehörige  FStte,  die  theils  gtückfceh, 
theihi  unglücklich  abliefen,  werden  wir  wegtassea,  um  den  Raum  dieaca 
Joatauls  nicht  «u  sehr  in.  Aasarach  zu  nehmen.)  LpsiA  «***&  Gm.    i 


»      /     • 


//.    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  das  Asthma  thymicum^  das  Millar'sche  Asthma, 
den  spasmodischen  Kmp,  den  Stimmritzenkrampf  und  das 
sogenannte  krähende  Einathmen  der  Kinder. 


(Dm  Jtnhmm  tkymicxm  o4er  Spasams  jfoffltffr,  —  da«  pkyaklogU*-] 
gUcho  Abhandlung  tob  Ph.  Nieberding,  Dr.  med.,  Balle  bei  Lippert  Rid 

ßehmldt,  1844,  8.) 

(Analyse  Y.on  Dr.  B ehrend.) 

DieM  kleine  Schrift  scheint  nichts  weiter  ak  eine  Iaaagnrahnaaar 
tation  z«  sein,  obwohl  der  Titel  et  nicht  besagt;  jedenfetts  ist  sie  eÜe) 
Abhandlung  eines  Thronen»  Den«  sie  ist  mangelhaft  durch  und  emecli, 
and  wir  würden  sie  nicht  tot  die  Augen  anserer  Leser  geftfhrt  haben» 
hätten  wir  nicht  die  Absicht,  daran  einige  Bemerkungen  über  den  hiev 
erörterten  wichtigen  Gegenstand  an  knüpfen.  Wir  werden  demgeataee 
nur  den  Schritten  des  Verfassers,  welche  die  breitgetretene  Bahn  aller 
Wanderer  gewehnMehen  Schlages  im  Bereiche  der  Meditin  verfolgen, 
nachgehen,  sonst  aber  mit  unseren  Aagen  schauen  und  nnr  einen  Sei» 
tenUick  auf  das  werfen,  was  der  Verl  angegeben« 

Zuerst  spricht  der  Verf.  Ober  die  Synonyme  dieser  Krankheits 
Asthma  thymicum,  Spasmo*  gtottiMs,  Asthma  latyn&tum;  er 
fügt  noch  die  Trivialbeneminngen  hinan:  deutsch:  Jachhusten;  itake» 
nisch:  QalUcinio;  eogüsoh:  Crowmg  inspiraUm  oder  Crtmütf 
disease.  Das  italienische  OalUckUo,  so  wie  das  englische  Crawina 
(Kraben),  entspricht  dem  alten  deutschen  Hühner  weh,  welches  aber 
mehr  für  ächten  Krup  als  für  das  sogenannte  Millar'sche  Asthma, 
von  dem  alsbald  gesprochen  werden  soll,  gebraucht  wird« 

Es  fehlen  hier  indessen  noch  eine  ganze  Menge  älterer  und  neuerer 
Benennungen,  und  da  der  ächte  Krup  so  wie  das  zweifelhafte  Asthma 
MUlari  entweder  mehr  oder  minder  mit  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  identisch  oder  von  ihr  streng  zu  scheiden  sein  wird  und  die 
Benennungen  von  vielen  Autoren  in  grosster  Verwirrung  der  Begriffe 
und  zu  vielfachem  Unheile  in  der  Wissenschaft  beliebig  bald  so,  bald  so 
gebraucht  worden,  so  wird  es  gut  sein,  alle  Ausdrucke,  so  weit  wir 
deren  habhaft  werden  konnten,  ohne  Weiteres  Torerst  zusammenzustellen: 
Angina  *•  Cynanche  maligna,  Catarrhus  suffbcaticus  nervosa*, 
Asthma  acutum,  Asthma  siccum,  Asthma  conmtlstoum,  Tussis 
**«*a  (Tenchiedener  Autoren).,  Thymos  (Hippokrates),  Afeetio 


orOkapnoiea  (Baillon),  Su/fbcatto  9.  Angina  MrUula  (Home), 
Angina  strepitota  Mtrangulans  (Ghiai);  Cynansht  suffvcatoria 
asHdata  (Crawförd),  Antfina  laryngea  (Hufeland),  Atfhma 
Jtmryngeum  (neuere  Autoren),  dental»:  Hühnerweh,  pfeifende  Brunne, 
Sttekbranne,  Kritp  {Croup,  ein  ursprünglich  schottische»  Wert,  Bo- 
klemmuug  des  Athene  bedeutend),  —  alle  diese , Ausdrücke  aind  vet> 
•eiüedenartig  benutzt  werden,  und  zwar  sowohl  für  die  hier  in  Rede 
stehende  Krankheit,  als  auch  für  die  scheinbar  nahe  verwandten.  Nach* 
dem  jedoch  in  Jahre  1739  Miliar  zuerst  mit  der  Beschreibung  des  nach 
ihm  genannten  Asthma,  nnd  fest  zu  gleicher  Zeit  Home  mit  einer 
schirrern  Darstellung '  nnd  Scheidung  des  eigentlichen  entzündlichen 
•der  exsudativen  Knies  hervorgetreten  war,  wurden  zwar  .die  Auf- 
drücke mehr  geschieden  und  ihnen  auch  durch  Beiwörter  .ein  etwa« 
engerer  Sinn  gegeben,  aber  die  Verwirrung  wurde  darum  nicht  ge- 
ringer. 

Für  die  elgeuthnhe  exsudative  Entzündung  des  .Kehlkopfes  nnd 
Lmfattbengezweiges  galten  nunmehr  die  Ausdrücke:  Angina  pshßpostt 
9.  Ang.  mssubranaesa  (Michaelas),  Tracheirts  infantum  emssh 
dmNtta  (Albers);  Angina  lärgngea  txsudateHa  (Hvtfeltni); 
deutsch:  wahrer,  achter  Krup,  hantige  Bräune,  HautbrSune;  englisch 
wad  tratmesisch:  etoup  a&i  äfo#}v.  Für  das  von  Miliar  beschrie- 
bene Asthma  blieben  die  Auedrecket  Asthma  spasmodkmm,  Asthma 
acutum  perioätoufa;  Asthsna  suffocatioum,  Catarrhus  suffooa- 
tum*  nsnxuus  infantum,  deutsth:  Krampibraune,  Krampfesthma, 
Engbrüstigkeit;*«  Kinder.  Aber  als  in  Folge  der  trefflichen  Arbeite 
vo»  Michaelis,  Jurine,.  Albers,  Vienssnux,  Rover  »Gollard, 
Lebens  tein.-Löbel,  Double  u.  A.  die. -Begriffe:  falscher  Krup, 
io.Krnp,  spaamodischer  Krup,  Krantpfkrup   aufkäme» 

ihnen  belMmdeVeDanteHungengewidnaet  wurden,  ohne  dass  man. 
versnehm,  das,-  wat  man \darmlter  veettand,  mitf  dem  Miliar/ sehen- 
Asthma  stseug-  und  vorurtbeikles  zu  vergleichen^  ah  mm  endsnh  sogar 
musteren  Tagen  noch  Kopp  sein  Asthma  fhymitum  in  die  Welt 
brachte,  Clark e  und  fflä rak  «ber  Spasmus  gtottidi*  und  Hugh 
Ley  öbfer  pfeifendes,  krupttolkfae*,  kÄheödes  fiinathmea  (trowing 
btspiration)  Bericht  abstatteten,  wurde  die  Verwirrung  wieder  er- 
neuert, wenn  auch  in  andere*  Art,,  dati  heisstm  solcher  Art,  dual 
wenigstens*  der  achte  Krup- öder  die  wahre  hantige  Braune  geschieden 
bheb,  und  dre  Verwirrung  nur  die  Begriffe:  Asthma  MiUari,  falschen 
Kraft  Ksamp  fczaiylierveecn  Kann,  Asthma  thymicum,  Stimmritze* 


krampt  und  das  sogenannte  knhende  oder  knipShiilche 
{Ejarynyümu*  Mridulus)  betraf 

Der  Verf.  der  hier  eingeführten,  durchaus  unbedeutenden  SfeJeaift 
scheint  nur  das  Asthma  tkpmicum  oder  Kopp'sche  Asthma 
Augen  stellen  gewollt  zu  haben ;  denn  nach  der  Einleitung  und 
einer  höchst  mangelhaften,  ohne  alle  Kritik  tueammengesteHtmi  Lato 
ratur  Äer  das  genannte  Asthma  bringt  er  eine  sehr  dürftige  Anatomie 
und  Physiologie  der  Thymusdrüse,  und  giebt  sieh  in  den  folgenden 
Abschnitten  Mühe,  die  Diagnose  zwischen  dem  Asthma  thfuUeum 
und  ddn  ähnisohen  Krankheiten,  namentlich  dem  MilUr'aceen  Asthma, 
su  begründen.  Wie  wenig  ihm  dieses  jedoch  gelungen  und. wie  wenig 
er  sich  hier  au  bewegen  rerstand,  erfahrt  man  alsbald,  wenn  nun  efie 
paar  Seiten  (20—23)  durchliest 

Die  Frage  dreht  sich  aber,  wenn  wir  den  Verl  nicht  weiter  be- 
achten wollen,  um  folgende  Punkte:  „Sind  das  sogenannte  Mille  r'- 
sefae  Asthma,  der  spasmodiscue  oder  nervöse  oder  falsche  Krup  der 
Autoren,  der  Stimmritzenkrampf  des  M&rsk  und  Clark«,*  da*  tky* 
ansehe  Asthma  Kopp 's  und  das  krähende  Einathmen  Hngfc  JLey'e 
Oine  und:  dieselbe  Krankheit?  Sind  sie  nur  der  Form,  dem  Ctaaie 
und  den  Ursachen,  oder  sind  sie  auch  dem  Wesen  nach  renchxeden^0 

Wir  wollen  yersuchen,  diese  Frage  zu  lösen,  und  wir  werden  am 
diesem  Zwecke  erat  zusammenstellen,  was  nach  den  besten  Quellen 
die  genannten  Krankheiten  in  der  Erscheinung  Aehebcees  und  waa 
sie  Verschiedenes  haben,  und  dann  werden  wir.  auf  das  Wesen 
gehen  und  auf  den  eigentlichen  Begriff  zurückzukommen  suchen. 

In  Bezug  auf  daa  Miliar' sehe  Asthma  gehen  wir  bis  tn 
Autor,  selber  zmück  {John  Miliar*  Bemerkungen  über  die 
sttgkeit  und  das  Htshoerweb,'  nebet  einem  Anhange  you  der  stinkenden 
Asa;  aus  dem  Enghaohtn  res  C.  G,  Krause,  8.,  Letpztg  1H9)  und 
Tergleiehen  ennrit:    Home,  fnfuhy  hUm  the  nature  and  eure  of* 
the  crowp,  JBstfotv  1TO5; -ferner:    Benj.  Buehv  IHee*   Ott  ehe 
spatmodic*  mthmm  &f  ckUdren,  London  171ty  —  C.B.  Fletsch, 
Ato#,  de  JsthmttfB  Miliar i,  Marburg  1799/  —  F.  FDeieoker, 
Mft*  <f*>  J*to*>  MiMari,  Marbvt*.  \$M,  und  endlich:   L  H.  Fj 
Aeteurietb,  Versuche  der  prakt  Hfäkimde,  Bd.  I,  lieft  t,  3:  51, 
Tfleingen  1807.  ÜteHen  wir  nun  noch  hiergegen  das,  was  die  neueren 
Arbeiten  Qber  das'  aegeee*he.  thymisehe  Asthma,  Yen  Kopp  an  bis 
auf  Hrn.  Nieberdinfc,  -den  Verf.  der  uns  Yorisegeudei  -Schrift,  aas« 
genügt  haben,  so  wie  ferner  die.  Angeben  ftot  Gpn**m  f*t#dU 
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von  Mnvsh,  Clarke,  Kyll,  Rttseh  iu  A.j  über  den  sogtnannteu 
MjtuytHfimmuM  gtridvku  (kräbendei  Einathmen)  toh  Hugh  Ley, 
W.  Korr,  Griff  in,  Hodning  u.  s.  w.  imd  über  den  spanmodnchen, 
narroson  eder  fabelten  Krup  Ton  Collen,  Vieusseux,  Jnrine* 
DotM«,  Wtohmann,  Dreyssig,  Underwoed,  Guersant,  — 
an  komteen  wir  an  folgenden  Resultaten: 

1)  Miliar  stutzt  seine  Angaben  auf  drei  Krankengeschichten, 
weren  die  eine  ganz  unbedeutend  ist  und  nicht  die  geringste  Berück- 
sichtigung rerdient;  die  anderen- beiden  sind  auch  höchst  unvoilkonv 
utenv  In  einem  dieser  beiden  .Falle  nämlich  wird  er  zu  emem  4jän* 
■igen  fiande  hinzugerufen,  findet  dasselbe  aber  in  Kenrabionen  liegend 
and  im  Sterben  begriffen;  man-  erzählt  ihm,  dass  es  zwni  Anfaule  Ton 
peiitziknem  ttranguhrenden  Atbknungsmanget  gehabt,  dass  man  ihm 
diahaft  14  (sage  vierzehn)  Unzeit  Blut  entzogen,  mnd  dass  darauf  der 
jetzige  Zustand  (esümbar  in  Folg«  der  ünmlssigen  Bluientziehung-) 
eäagesreteto. .  Im  zweiten  und  dritten  Falle v  ebenfalls  bei  gaiiz  ideinen 
Künden,  trat  der  Ted  nach  mehreren  Erstickungsanfaskm  und  etwas 
Hosten  ein*  Noch  dürftiger  .sind  die  Angaben  aber  den  Leichenbefund 
dieser  FSHe;  nur  in  zweien  derselben  geschah  die  Uateaaucuüng,  und 
zwar  war  Miliar  nur  in  einem  Falle  gegenwärtig';  über  den  zweiten 
Fall  hat  er  die  DWa  nur  durch  Hörensagen;  über  die  Beschaffenheit 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  wird  last  gär  nichts  gesagt;  die 
Langen  wenden  auch. nickt  krank  befunden;  kurz,  Miliar'*  Angaben* 
sind  in  jeder  Beziehung  so  dürftig,  die  Symptomatologie  ist  so  unvett* 
ständig  dwchgefinvt,  es  ist  so  gar  nichts  über  die  Art  sind  die  Dauer 
des  .ntatkkuntgssttfalles,  ob  er  mit  einem-  Kreischen  begann  oder 
endigte,  wie  oft  und  wann  er  sich  wiederholte^  «b  das  Kind  Jaege 
rerher  krank  gewesen  i.  s.  w.,  gesagt  worden,  dasa  man  sfch  billig 
wundem  musa,  nickt  —  da»  auf  diesen  mangelhafte»  Grund  eine  e%en< 
thümliche  Krankheit  aufgebaut,  aondein  dass  nie.  noch  heute  als  solche 
Ten  liefen  Autoren  rertoeidigt  und  rom  tbyinischen  Asthma  und  dean 
StemritzenlanaBBse  unterschieden  wird» 

2.)  Die  Nachtniger  Miliar'*,  das  heisst  Diejenigen,  welche  diese 
Krankheit  als  besondere  Spezies  angenommen  haben  und  *sie  noch  an« 
•ahmen,  sind  durchaus  nicht  einig,  waa  sie  darunter  zu  rerstehen 
haben.  Underwood,  CuUen,  Albers  und  Autenrieth  erklärten 
das,  was  nach  Miliar  Amhma  acutum  genannt  wurde,  für  muht 
rerschieden  rem  Krup,  sondern  nur  für  eine  solche  Form  des  Kr  ups, 
bei  dem:  das  nervöse  Element .  alkin  oder  ganz  besonders  vorherrscht 
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Es  entstand  dadurch  die  Bezeichnung:  nervöser  Krup,  ipat modi- 
scher Krup,  Krampfkrup,  Kramp fbräune,  Was  dresee  Moment 
bedeutet»  wird  später  noch  angegeben  "werden.  —  Jarine    dagegen 
erklärte  das,  was  Miliar  angab,  für  identisch  mit  dem  Caimrrkm» 
guffocattvuM  Erwachsener;    da   aber  der  Husten   «in   nur   geringes, 
meist  ganz  fehlendes  Symptom  ist,  Auswurf  auch  in  den  nicht- kom- 
paarten  Fallen  durchaus  nicht  stattfindet,  so  wollte  er  lieber   den 
altern,  sehen  von  Gar  dien  und  Lieutaud  für  denjenigen  angreifen- 
den, erstickenden  Husten,  der  mit  Auswurf  einer  zähen,  gallertartigen 
Materie  hegleitet  ist,  gebrauchten  Ausdruck:  Catarrhu*  miffneatima 
nervosuB  gelten  lassen.    Es  ist  ganz  deutlich,  daas  Jurine  entweder 
etwas  ganz*  Anderes  oder  einen  sehr  komplizirten  Zustand  ren  ^MUhmm 
infantum  im  Sinne  gehabt  hat.  — -  Die  Angaben  ron  Wichninnn, 
Double)  Dreyssig,  Hase  sind  sehr  mangelhaft  und  scheinen  alle 
fast  blsndhngs  dem  Miliar' sehen  Berichte  entnommen  zu  sein. 

&)    Ganz  ähnlich  geht  es  mit  dem  sogenannten  nerv  Seen  und 
spasmo dischen  Krnp.     Nach  Jurin e   wurde   ron  Mehreren,    so 
euch  von  Guersant  (s.  Enkyklopädie  der  media,  Wissenschaften  von 
Fr.  Lndw.  Meissner,  Bd.  III,  Leipzig  1830,  8.,  —  Art:  Crwp), 
zwischen,  achtem    und   unechtem  Krup    (wobei    keine  Bildung   tou 
Pseudo- Membranen   stattfindet)   unterschieden,    und   der   iahte  Krup 
wird  je  nach  den  ▼onherrsehendeo  Symptomen  von  ihnen  ein  enrzund- 
keher,   schleimiger,   »dynamischer   und  spasmodischer  Krup  genannt; 
der  letztere  ist  nach'  ihnen  ein  Krup,  welcher  sich  besonders  bei  sehr 
lesbaren,  cholerischen,  mit  sehr  nervösem  Temperamente  versehenen 
Kindern  findet,  durch  kleinen,  häufigen,  zusammengezogenen,  manch- 
mal unregelmässigen  Puls,  grosse  Unruhe  des  Kindes,  häufige  Verän- 
derung der  Gesichtsfarbe  und" ausnehmend  heftige  Erstiekungi- 
zufalle  sieh   obarakterisirt;  in   den   daran  Gestorbenen  findet  man 
meistens  sehr  unbedeutende,  manchmal  aber  gar  keine  Konkretionen 
im  Kehlkopfe  und  Lnftröhrengezweige.    —  Aehahches  wird-  ton  den 
meisten    Schriftstellern,    die    einen   Krampfkrup    uätenebeiden,   aus- 
gesagt. — -  Jurin e  spricht  sogar  noch  von  einem  intentattiienden 
Krnp;  eben  so  Guersant  mit  mehr  oder  minder  deutlichen  Internus- 
aienen,  während  deren  dem  Kinde  gar  nichts  fehlt,  wogegen  die  zu 
unbestimmten  Zeiten  kommenden  häufigen  Parosysmen  wahrhaft  suf- 
fskatoriseh  sind.  ~  Yieusseux  und  Guersant  berichten  ober  ner- 
vösen Krup  oder  Krup  mit  nervösen  Symptomen' nsaneherlei, 
welches  Dasjenige,  was  man  unter  den  szmtjhnga  dieses  AimeUes 


»sigrfisVrten  Namen  toi  unlte  hat,  immer  mehr  verwirrt*  e*  .aalt 

dmer  nervöse  Knip  ein  sekher  sein,- bei  dem  sieh  .anob,  nach  dam 

Tod?  k«oe  Pseudo-Memkanbil<kng  irgendwo,  in  den  Ln&wegen  jftndet* 

deesea  Parnxystnen  aber  oät  höchst  a^Uwheii.Eietk&ujigazefällen,  die 

manchmal  keftiger  «U.  im  gewöhnlichen.  Kr«*  «od  zwischen  daoiro 

die  Intermissienen  vollständig  sind,  indem,  man.  nicht  die.  Athmnagsbe- 

ack  weiden,  die  Stimmibsigkatt  und  da*  Tradwalwaeken  des  gewöhnU- 

ckea  achten  Ifrepe.  wahrnimmt,  begleitet  aiadj  Guersant  ni*i**  selber, 

dalss  Miliar'»  Asthma  damit  vollkommen  identisch -*ei»  unjfrwift,ve*' 

meiern,  »  wie  wie  später  noch  genauer  vdarzuthun  versuche*»  .werfen-, 

dass  auch  .eW  sogenannte  spar  modische  K*ap  damit  gantlich  aiisam* 

menfaUe.  Es  kommt, nun  darauf  an*  zu  sehen,  wo  Ko-pp's  .thymisches 

Asthma,  Maith's  StimmrjUeiikrampf  and  Hagk  Ley  Y sogenannter 

Lmryngitmus  ttridulv*  verbleibt. 

4)  Was  IvAafhma  /Aywicw».  Kopp'«  betrifft,  ao  ist  Yinpt 
anrieten»  dass  Während  des  Lebens  die  Vergreeaexiing  der  Thymus* 
drfise,  welche  Kopp  als  die  eigentliche  Ursache  der  Anfälle  von  Er* 
sticknegs-  oder  von  Athmungskrampf  bedachtet*  aas  den  vorhandene* 
Symptomen  nioht  diagaostizirt:  werden  kann.  Denn  einerseits  ist*  in 
BnsWlejehen  hanfig  eine .  vargrösserte  /oder  hypertrophfeche  Thymus* 
dsüse  angetroffen  worden,  ohne  dass  im  Leben  die  angegebene»  ZufäU* 
vorhanden  waren,  und  andererseits  fand  .man  in  den  Leichen  derjeni* 
gen  Kinder.»  welche, an  Zufällen  gestorben  waren,  die.  das, van  Kopp 
geschilderte  Jttkma  tkytnicum  rollkommen  darstellten/  die  l>ymu*. 
driise  vollständig  normal  nnd  entweder  gar  keine x abhaltenden,  Verän- 
derungen in  der  Brusthöhle  oder  in  den  AAhmungsorganen,  oder  man, 
fand  Störungen  ganz  anderer  Art.  Vergleicht  man  das,  was  Hugh. 
Ley  eher  den  von  ihm  so  genannten  I*aryngi*nw9  jtridulus  (kreV 
heade»,  pfeifendes  oder  krupähnbehes .  EÜnaUunen)  .  und  Marsh  .und 
CJsrke  über  Spasmus  ghttidis  angeben,  so  erkennt  man,  dasa 
die  Erscheinungen  sich  vollkommen  gleichen,  obgleich  Ley  nicht  die. 
Thymusdrüse,  sondern  die  tieferen  Halsdriisen  vergeessert  fand  und  dem 
Drucke  derselben  auf  dir  Zweige  den  Vagus  die  Anfalle  beimass^ 
Clarke  hingegen  eine  Affektion  des. Gehirns  und  besonders  der  Me- 
faBa  vbfofigata  als  Ursache  erkannte.  Es  wird  auf  der  Stelle  ein» 
leuchtend,  dass  Alle  dieselbe  Krankheit  meinten,  der  sie  nur  verschiedene 
Ursachen  beilegten,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  verschiedenen 
Ursachen  nach  in  der  That,  wie  wir  noch  zeigen  werden,  ihre  Geltung 
finden  können»    Wir  werden  diese  von  Allen  gemeinte  Krankheit  am 
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taten  mit  Spamu*  glotMK*  bendclnen,  weil  dieser  Aiudruck 
avr  dem  Wesen  der  Krankheit  am  nächsten  kommt  und  am 
verstanden  wird,  sondern  wefl  er  auch  yoo  des  meisten  Autoreaij  die 
über  daa  Kopp*  sehe  Asthma,  den  Ley*  sehen  Larynghuima  umi  dem 
Clarke'schen  Sümmrüaenkrampf  geschrieben  haben,  angenommen  iat. 

5)  Es  wird  sieh,  aber  alsbald  seigen,  dam  auch  das  Miliar 'eck* 
Asthma  uad  meistens  das,  was  ▼enehiedene  Autoren  unter  spiaenaudi 
tchem  und  nervbeem  Krup  verstanden  hatten,  durchaus  nichts  Anderes 
ist,  aU  Spasmm  giottUti*,  und  dass  alle  Unterschiede  luni« 
durch  Alter  des  Kindes,  Dauer,  Intensität,  Komplikation,  Ursachen 
und  stattgehabte  Behandlung  bewirkten  Modifikation  beruhen. 

In  der  sehr  armseligen  Diagnose,  die  der  Verf.  des  vor  uaa  u*> 

« 

genden  Büchleins  aufstellt,  sucht  er  das  A*thm*  tkyptiemm  tob 
ächten  Krup,  dem  Keuchhusteo,  der  Hausucbt  und  dem 
Hydrekephalus  au  differenairen.  Man  sieht  schon  hieran»,  dass  die  Ar- 
beit die  eines  Schülers  ist;  denn  mit  Keuchhusten  und  Kyanoae,  wenn 
bei  letzterer  auch  asthmatische  Zufalle  eintreten,  wird  sicherlich  Nie- 
mand die  hier  m  Rede  stehende  Krankheit  au  verwechseln  in  Gnsahr 
gerathen.   Wenn  der  chronische  Hydrokephalus  allerdings  auch,  gleich 
Tiden  anderen  Gebirnleiden,  Anfälle  tob  KonTulsionen  aeigt,  welche 
einen  Stimmritsenkrampf  mit  in  sich  fassen,  der  als  ein  Hauptgüed 
cur  Kette  dieser  Nermnaufille  gehört,  so  giebt  er  sich  doch  durch  se 
Tiele  andere  Symptome  kund,  dass  man  ihn  sicherlich,  wenn  er  tot* 
handen  ist,  nicht  übersehen  wird.    Dagegen  hat  der  Verf.  die  Vergieß 
chung  des  A*$hma  tkyndeut*  mit  dem  Millar'schen  Asthma  und 
dem  spasmodischen  Krup  auf  so  nmeraUe  Weise  abgefertigt,  dass  wir 
seiner  hier  nur  gedenken,  um  einen  Anläse  n  finden,  untern  eigenen 
Weg   dnauachlagen.     Wir   wollen   cuerst  diejenigen   Phänomene  in 
allen  hier  genannten  Krankheiten  hervorheben,  die  uns  pathoguonmiaeh 
erscheinen  und  allen,  so  weit  die  Angaben  der  Autoren  reichen,  ge- 
meinsam sind: 

a)  Heftige  Erstfclamgsanfalle  und  awisohen  den  Anfallen  dcatfaoa« 
lotermistionen  Ton  verhfcltniumlssigem  Wohlbefinden. 

b)  Die  Erstickungsanfalle  kommen  plötchcb,  meist  ohne  aMo  Vor. 
bereituDg,  anfänglich  gewöhnlich  des  Nachts,  dann  aber  aneh  bei  Tage, 
einmal  oder  mehrmals. 

c)  Kein  Fieber,  keine  ungewöhnliche  HautwSrmo,  wenn  sieht 
katarrhalische  oder  anderartige  Komplikationen  rorhanden  sind. 

4)  Die  Anfalle  sind  von  kurzer  Dauer,  meist  kaum  eine  Mfcute» 
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bisweilen  mehrere  Minuten  anhaltend,  und  dann  immer  mit  heftigen 
Konvulsionen  verbunden. 

e)  In  den  Intermissionen  ist'  Athem  und  Pub  ruhig,  normal, 
MMcKf  ww  etwas  klein,  und  Appetit  nun  ochlet  gut,  sobald  nicht 
Iteeondere  Kotriptikationen  vorhanden  sind. 

f)  Der  Tod  evMgt  ptö<zlich  in  einem  der  Anfalle  durch  Saffoka- 
tion,  und  twar  gewäbnhch,  nachdem  eine  Anzahl  Von  müderen  Anfällen 
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V#iasjJBtt£¥)glS)gen  Vf. 

g)  Blntentzfebvngevr,  strenge  Antiphlogistika,  Merkuriatien  und 
Btedraittel  hrhtgen  gewöhnlich  Nachtbeil;  dagegen  zeigen  sich  Anti- 
s^nasmodika  und  Roborantia,  neben  milden  und  leichten  Abführmitteln, 
t«i  Nnteen,  wenn  Komputationen,  z.  t.  vorhandenes  Gebirnleiden, 
g^uthseh^  Beschwerden  u.  *.  w.,  nicht  ein  andere*  Verfahren  erheischen. 

h)  Die  Krankheit  ergreift  Kinder  im  Alter  von  noch  nicht  einem 
Monate  bis  zu  5 — 6  Jahren. 

1)   fii  den  Leichen  der  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  findet 
keine'  plastischen  fixsudätionen  im  Kehlkopfe  oder  im  Luftröhren* 
►/sonet  siber  ganz  verschiedene  Veränderungen,  bisweilen  aber 
aaeft  gans  und  gar  nichts. 

Um  uns  gatri  deutlich  zu  machen,  das*  das  Asthma  MiUari, 
da«  jMfma  thytkiatm  KoppH,  der  SpasMtu r  gtottffls  des  Marsh 
vftd  Cterke  und  der"  Laryngismu*  sMdutus  (krähendes,  pfeifendes 
muthsaen)  dm  ftugh  Ley  nichts  weiter  sind,  als  eine  und  dieselbe 
Krabklseit,  nur  auf  verschiedenen  Ursachen  beruhend  und  iö  verschie- 
dener Art  anfyrfai*4,  thun  wir  wohl  am  besten,' wenn  wir  die  für  jede 
Krankheit  angegebenen  Symptome*  und  sonstigen  Momente  analysiren? 
«ad  dtefenigen,  die  sie  gemeinsam  haben  oder  nicht,  gegen  einander 
stottern  Wir  wählen  «r  das  Asthma  Mülari  den  2.  Theil  von  Hau*  eV 
Handbuch  der  chron.  Krankheiten  (%  Aufl.,  Leipz.  1820,  8.,  S.  75  u.  ff.), 
weil  dieses  Werk  vor  der  Erhebung  des  angeblichen  Asthma  thymicum 
und  dea  Laryng.  jrtnttutur,  so  wie  des  Marsh'tchen  Spam.  gtöttiäUj 
au  besonderen  Krankheiten  geschrieben  ist  und  wir  es  gerade  zur  Han<f 
habe*«  FBr  das  A*  tkymte.  wenden  wir  uns  zu  Kopp'»  Denkwürdigkeiten 
nnd  lern  Hrn.  Ni eherding,  dem  Verf.  dea  hier  vor  uns  Gegenden  Büch- 
leins; «r  den  LargtUf.  anritt»  cu d.  Abhandlung  von  Hugh  Ley  (s.  Beh- 
reüd,  Neueste  media.  Journalist,  d.  Ans!.,  April  1834,  S.  401)  und  für  derr 
Bpasm.  jtoH.  an  Clarke  (Comrnent.  eh  some  ofthe  mosthnportant 
düms.ofdhMdt.j  tmd.  1881,8.)  u.  Marsh  (s.  Behrend  n.  Molden- 
hawer ,  Neueste  med.-chh\  Journalist,  d.  Aus!.,  Bd.  V.,  H.3, 1831,  S.  315). 
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sr 


Idarffngismu»  stridulus 
(krähendes  Einathmen). 

H«fr  *■-•*- 


1)  Die  Anfalle  treten  ptttztSca 
«in;  bisweilen  etwas  Hütten  «ad 
Schleimrasseln  vorhergehend,  das 
aber  nur  katarrhalisehzu  sein 


Spa*mu9  ghUW*  tofanlum. 
'•    Clärko,  Mar»h.  » 


2)  Die  Kinder  erwachen  plöta- 
lieh  am  einem  scheinbar  gesunden 
Schlafe,  besonders  des  Nachts;  bis* 
weifen  kommen  diese  Anfalle  auch 
bei  Tage« 

3)  Der  Anrät  beistand  in  den 
beobachteten  Fallen  in  einem  ptiftz» 
ücheintretenden  Bingen  nach  Athem, 
and  es  schien,  das»  dte  Kinder  durch 
den  Mangel  an  Athem  aas  dem 
Schlafe  geweckt  wurden.  Denn  nach 
entigem  mit  Krächzen  und  rauhem 
Tone  begleiteten  Kampfe  blieb  der 
Athem  ganz  ans  und  kam  nach 
einigen  Sekunden  oder  etwa  einer 
halben  Minute  wieder,  und  zwar 
mittelst  einer  tiefen,  mit  krähendem 
oder  pfeifendem  Tone  begleiteten 
Inspiration;  nach  und  nach  wird 
der  Athem  wieder  regelmässig» 

4)  Die  Kinder  waren  während 
der  Anfalle  mehr  bleich  als  reth 
im  Antfize,  bisweilen  aber  roth  bis 
tor  Lrriditit.  Sie  zeigten  krampfige 
Starrheit  In  allen  Muskeln;  die 
Glieder  waren  steif,  ausgedehnt,  die 
Binde  eingekniffen,  die  Wirbelsäule 
oft  betrSchttieh  nach  hinten  flberge* 
sogen,  die  Augen  stier,  gehrochen 


1)  Anfalle  pftteüch  bei  ansehe* 
nend  ganz  gesunden  Baadern; 


2)  Die  Brstkknngianfaste  keinen 
vorzüglich  des  Nachts,  im  Schlafe. 


3)  Das  Kind  fuhr  pKtztieh  aus 
dem  Schlafe  aad  schnappte  angst* 
teil  nach  Luft;  die  Stimme  wurde 
dabei  tönend^  der  Athem  keuchend! 
kämpfend,  und  der  Anfall  endigte 
sich  jedesmal  durch  eine  lange,  laut 
tönende  Einatbmung.  Bald  darauf 
ist  dieAthmuog  wieder  rej 


4)  Während  des  Anfalles  war 
der  Kampf  heftig,  denn  es  schwoll 
dae  Gesicht  dabei  an  und  wusde 
bald  purpurroth,  bald  Mass.  Die 
Krämpfe  wurden  allgemein  und  be- 
ten* das  Süd  eines  -in  yollständige 
und  allgemeine  Konvulsionen  ver- 
fallenen Kindes  dar;  man  konnte 
glauben,  es  mit  Epilepsie  au  ihua 
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AUhma  MtUuri. 

Haase,  Chrom.  Krankh.,  Tb.  IL 


Dabei  ist  der  Anlall  von  keinem 
Husten*  Dir.  »eilen  von  einem  geb- 
unden Hüsteln  begleitet  Unter  die- 
sen Umständen  tritt  nun,  je  nach- 
dem der  Krampf  einen  hohem  oder 
niederen).  Grad  erseicht,  die  JEr- 
stfekungsgefahr  mehr  «der  weniger 
ein,  so  dass  die  Krankheit  schon 
im  ersten  Anfalle  durch  Suffokation 
tödten  kann.  Dieses  ist  der  seltenere 
Fall.  Meistens  erfolgt,  nachdem  der 
Paroxysmus  5,  IQ  —  15  Minuten 
und  länget,  angedauert  hat,  unter 
Niesen,  Rülpsen t  Erbrechen  oder 
einem  lebhaften  Hosten  und  mit 
Eintritt  des  Schweisses  eile  bedeu- 
tende Remission,  die  sogar  in  Töl- 
fige  Intenmssion  übergeht;  das  Kind 
wird  wiederum  ruhig»  das  Athmen 
wieder  natürlich,  und  häufig  schla- 
fen die  Kinder  wieder  ruhig  ein. 
Der  Puls  ist  im  Anfalle  sehr  schnell, 
klein,  zusammengezogen,  unordent- 
lich, die  Haut  kalt,  zusammengezo- 
gen, der  Urin  blas«,  wässerig. 


5)  Der  nächste  Anfell  Weist  in 
dar  Regel  nicht  lange  aus.  Er  er* 
scheint  meisten«  in  der  nächstfol- 
genden Nacht,  bisweilen  auch  noch 
früher,  bisweilen  nach  12,  16,  18 
Stunden.  Er  beginnt  wie  dar  vo* 
hergehende  >  hat  alle  dieselben  Er- 
scheinungen, pflegt  aber  noch  weit 


Asthma  thymicum. 
Kopp,  Nieberdipg. 


Konvulsionen  und  ein*  androhende 
Su£bkA*ion    zu  begleiten    pflegen. 
Sobald  4er  Atteoa  stockt,  wird  da» 
Gesucht  aufgetrieben»  saiweüen  bleut 
es  auch  ganz  blass  und  kalt;  in  der 
geöffneten  Mundhöhle  sieht  man  die 
Zungenspitze  nach  oben  gekrampt, 
dal  Antlitz  wird  verzerrt,  die  As- 
gen  sind  verdreht;  ose  Venen  ae 
Hab  und  Kopf  sind  strotzend,  die 
Extremitäten  konvulsivisch  bewegt 
oder  steif,   der  Kopf  hinten  Sber 
gebogen;  der  gleich:  Anfangs  be- 
schleunigte, kleine,  anaanunengeso- 
gene  Puls  wird  iaterraiitirendj  der 
Parexyimus  endet  unter  3  -  bis  4uu> 
liger  keuchender,  schrillender,  kräch- 
zender Inspiration,  starkem  Gepolter 
im  Leibe,  unfrdwjlbgeni  Abgange 
von  Urin,  Flatus,  schaumig*  Speiche! 
vor  dem  Munde,  Das  Schreien  ssd 
Kämpfen  dauert  noch  eine  Weilet 
dann  athmet  das  Kind  schwer  und 
stöhnend,  ist  verdrießlich,  hat  «neu 
kaum  zählbar.  Puls,  trinkt  begierig  o* 
versinkt  unter  wässerigem,  starken 
Seh  weiss  wieder  in  einen  ruh.  Schlaf. 
5)  Die  AnföJIe  kommen  Anfang1 
selten,  sind  mild  und  von  ksrssr 
Dauer,  so  dass  sie  leicht  übersehen 
werden;  allmälig  aber  .nehmen  sie 
zu,  kommen  in  kurieren  Zwpf  h00' 
räumen,  alle  6,  4, 3,  Stunden,  w* 
nur  des  Nachts,  sondern  auch  bei 
Tage,  und  werden  immer  heftiger. 


JLaryngUmu$  stridulus 
(krShendes  Einathmen). 

Hngfr  Lcy, 


und    häufig  nach  aufwärts  gerollt 
wn4  .^  ^UUi(>  i)Ait  dem  Ausdrücke 
der  Agpme*  Ben  AoCaJl  beendigte 
«ia*    tiefe;   mit.  pfeifendem  Tone 
begleitete  Inspination.  Während  der 
Anfall«  war  <ta  Rd*  k*wm  zähl- 
bar,   wnsegelmassjgj   dazu  kamen 
unwillkürlicher  Harn-  und  Koihab- 
gang,  Angstschweisse  u.  •.  w.  Wenn 
der    Anfall   ganzlich  vorüber  war/ 
blieben  die  Kinder  noch  eine  Zeit 
lang  unruhig  and  fielen  dann  er- 
schöpft «nd  angegriffen  von  Neuem 
wieder  in  Schlat    Diese  Anfalle 
waren  offenbar   mit  der  grauten 
Lebensgefahr  verknüpft  und  konn- 
ten sogleich  den  Tod  bewirken. 


Spaimm  jbttUH*  infantum. 


Clarka,  Marsh. 


5)  Die  Anfälle  find  bei  manchen 
Kindern  gleich  im  Anfange  to  hef- 
tig, da»  sie  bei  der  Umgebung 
Schrecken  und  Angst  erregen«  Bis- 
weilen sind  sie  aber  auch  so  mild 
und  von  so  kurzer  Dauer,  dass  sie 
leicht  übersehen  weiden;  ein  kurzes, 
einige  wenige  Sekunden  dauerndes 


zu  jhabeiu  .Die  Anfalle  endigten, 
wie  alle  diese  Kresnpat,-  unter  hef- 
tigen :Aegstschweissen,  Aufstossen, 
Abgang  ypn  Blähungen,  gellendem 
Schrei,  unfreiwilligem  Harn-  und 
Kotkabgaage,  Nach  dem  Anfalle 
blieb   bedeutende  Ry»Kgnftimr   «. 

ruck,  und  «s  erfolgte  nun  ein  ra- 
higer Schlaf.  Die  Anfalle  waren 
mit  der  grinsten  Gefahr  verbunden; 
in  einem  Falle  erfolgte, der  Ted 
plötzlich  wahrend  des 


5)  Anfänglich  kamen  die  Anfalle 
nur  beim  plötzlichen  Erwachen  aus 
dem  Schlafe,  bisweilen  ohne  alle 
Ursache,  dauerten  nur  kurze  Zeit 
und  waren  milde.  Mit  der  Zeit 
kamen  sie  schneller  nietet  einander 
und  wurden  heftiger. 


uff  JMMM  SBnSUtri* 

.Hajise»  ChrgfL  Knrnkh.»  Tb.  IL 


Adkmm  t 


Kopp,  Nieberdla#> 


heftiger  zn  sein . . .   Hai  das  Kind 
einige  Anfalle  »erstanden,  so  er- 
scheinen  die  Paroxysmen  mit  gros- 
sem Heftigkeit  und  fn  kürzeren 
Zwischenzeiten,  doch  meistens  des 
Nachts,  später  anefa  weh!  bei  Tage, 
aber  auch  dann  gewöhnlieh  im  Schlaf. 
Auf  diese  Weise  kann  die  Krank- 
heit 4 — Iw  Tage  dauern,  aber  auch 
«eben  in  den  ersten  Anfallen  tiFdten. 
Der  Tod  erMgtjSelbst  wenn  er  später 
eintritt,  attch  in  Form  t.  Suffokarion. 
6)  In  den  Zwischenzeiten  zwischen 
den  Anfallen  befinden  sich  dieKinder, 
doch  nur  scheinbar,  wohl;  die  mästen 
Isafen  heram,  ohne  über  etwas  zn  kla- 
gen, essen  mit  Appetit;  manche  aber 
Termeiden,  zu  trinken,  legen  sich  nicht 
gern  und  suchen  sich  immer  aufrecht 
zu  halten.  Allein  bei  genauererUnter- 
suchung  findet  man  den  Puls  schnell, 
klein,uuterdrfickt,krampfhaft,d.Haut 
trocken,  den  Urin  Maas,  bell,  zwar  oft, 


Die  Reaktion  des  Kindes  wird, 
nichts  gethan  wirf,  immer  sebwi 
eher,  und  es  erfolgt  «W  Tod,  wen 
nicht  in  den  erstes  JkaGBem,  W 
später,  anschefnenol  swflbkatorisck 
Die  Krankheit  kasm  demnach  kam 
Zeit,  sie  kann  aber 
dasein. 


6)  Seht  ihan  dam  Kind  in  fa 
Zwischenzeit,  so  sollte  man  gar 
nicht  glauben,  dass  dasselbe  ron  » 
bösen  Anfallen  heimgesucht  sei  & 
ist  ziemlich  wohlgenährt,  amekä- 
nend  munter,  hat  einen  rieuut» 
guten  Appetit  Bei  näherer  Unter- 
suchung aber  findet  man  ein  lenk* 
phlegmatisches  Kind  mit  zarter,  ron 
blauem  Venennetze  durchzogener 
Haut  und  weit  offenstehenden  Font* 


aber  stets  nur  in  kleinen  Quantitäten  n eilen.  Athmungu.  Schlucken  gehen 
abgehend,  seinen  Abgang  sogar  bis-  gehörig  Ton  Statten,  doch  wird  er 
weilen  mit  krampfhaft  Beschwerden 


▼erbund.,  d.  Stuhlg.  verstopft;  über- 
dies aflgem.  Unruhe,  Aeugstiichk.,  ein 
«Jedergeschlag.,  furchtsam.,  schreck- 
haftes Wesen ;  bei  manchen  übertrieb. 
Lebhaftigk.  n.  AgfititSt ;  dabei  bisweil, 
auch  leichtere  konrnls.  Bewegungen 
^skela,  lekhtesSebnefthupfen,  in 
Fallen  Neigung  sum  Erbre- 
gen und  Erbrechen  selbst 


beim  Versuche,  zu  trinken,  nameou. 
nach  kaltem  Wasser,  darin  gestört 
—  Bisweilen,  wenn  Katarrh,  Den- 
tition, Sabnrren  oder  GthimM' 
tion  die  Krankheit  komplizrfeii,  fin- 
det man  die  Kinder  auch  in  ** 
Zwischenzeit  rerdriesshch,  mHrnsn1» 
ärgertieh,  aufgeregt,  zusanttBenfr** 
rend  und  bleich  aussehend. 
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LarynftoML*  stridulu 

(kräheodef  Einathmen). 

Rugh  Ley, 


Spasmus  glottldUi  infantum. 

t  i 

■ 

Cjarke,  Marsh» . 


Ringen  oder  Sdmappea  naclr  Luft, 
eine  utmedeatendekonvalaitischeB». 
-wegung  und  «in  kreischender  Ton 
toi  tiefer  ttnattaang- ist  Alle»,  was 
gewahrt  wfrd  und  was  Ammen  und 
Wärterinnen  jSYBtaheit  und  Eigen- 
sinn d.  Kindes  zu  halten  leicht  geneigt 
sind.  Das  geht  oft  so  Wochen  lang; 
dann  kommen  aber  die  Anfalle  immer 
kantiger,  werden  immer  heftiger  und 
gestalten  tkh  zu  allgem.  Koirruhrie- 
uen,  innerhalb  deren  das-Kind  stirbt 
•3)    Zwischen  den  Anfallen    er- 
■deinen  die  Kinder  zwar  frei  ron 
jeder  Athemnoth,   aber  sie  sehen 
dach  blase,  mOrtisch  *ad  kränklieh 
ans«  Selten  haben  sie  guten  Appe- 
tit;   mefctens  sind  sie  ekrophutbt, 
haben  katarrhalisch«  gastrische  Be- 
seh  werden,  werden  mit  der  Zeit 
welk  und  abgemagert,  haben  eine 
kihie,  fröstelnde  Haut,  kalte  Ex- 
tremität u.  s.  w.    Bisweilen '  aber 
sehen  die  Kinder  wohlgenährt  und 
fett  aus,  obwohl  immer  etwas  kuko- 
phlegmatisch. 


6)  In  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Anfallen  Hess  sich  nichts  den- 
ken,  was  diese  erklären  konnte. 
Puls  und  Athmung  waren  natürlich, 
Haut  kühl  und  weich,  Zunge  rein, 
Atfaem  ganz  gehBrig,  Appetit  und 
Verdauung  regelmässig,  Darmkanal 
thätig.  Das  Kind  war  munter,  leb- 
haft, lustig,  Wurde  aber  durch  ein 
Geräusch  schnell   stutzig;   es  war 
in  der  Dentition  begriffen.  —  Ein 
anderes  Kind  aber  sah  bleich  und 
ungesund  aus;  die  Haut  war  bleich 
und  welk,  die  Zunge  belegt;  bald 
Durchfall,  bald  Verstopfung;  Darm- 
stofle  grün  und  gehackt;  das  Kind 
sehr  erregbar,  nervös,  schien  am 
Zahnen  zn  leiden. 


jeuy  ««r  fiuisieweeBimw^  vOTvr  ^yvpwNRv  nun 
dass  Asthma  MUkuij  Kopp's  thymisches  Asthma,  Marslt'e   vnd 
Clarke's   Spasmus  gtoitidis   und    Rugh  Ley's    Larynjssmus 
siriduhit  eine  und  flimlhe  Krankheit  sind,  und  data  auch,  -der  j&erroae 
oder  spasmodische  Krnp  der  Autoren  ufcbfts  Andere»  vt   Bat  zur  Evi- 
denz fast  wird  aber  diese  Identität  gesteigert,  wenn  aian  die  Aogabee 
der  Autoren  über  den  anatomischen  Befifnd  in  deftae  dieser 
Terscbjedener  Benennung  vorgebrachte*  Krankheit  Gestorbenen: 
Es  geht  nämlich  aus  diesen  Angaben  hervor,  dass  sieh  Bealimsate  gar 
nicht  für  diese  Krankheit  erweisen  lasst    Behauptet  Ken?  ,  die  Tlrjr- 
musdriise  vergrössert  gefunden  zu  haben,  so  wird  ihm,  wie   sjcsWb 
früher  angedeutet,   erwiesen,   dass  in  mehreren  an  dieser  Krankheit 
unter  ganz  gleichen  Zufallen  Verstorbenen  die  Thymus  nicht  vergrau 
sert  gewesen  ist,  und  dass  umgekehrt  in  vielen  Kindfliijäohen  die  Thy- 
musdrüse hypertrophisch  befunden  weiden,   ohne  dass,  wahrend   des 
Lebens  irgend  einer  der  hier  erwähnten  Anfalle  stattgefunden.  Miliar 
sagt  geradezu,  in  den  zwei  Leichen,  tu«  denen  er  spricht,  sei  nichts 
Besonderes,  was  Aufschluss  geben  kennte,  gefunden  werde»;  nach 
Bush  (B.  Bush,  Diss.  an  the  spmsmoiie  Asthma  ef  ckiUrm, 
1770)  sagt,  er  habe  in  den  Leichen  nichts  gesunden,  als  etwas  Schleim 
in  dem  Luftrohrengezweige,  sie  aber  polypöse  EsJaratzeazett;    wir 
haben  gesehen,  dass  das,  was  in  dieser  Beziehung  über  dem  seynann- 
ten  spasmodischen,  nervösen,  adynamischen,  intermittkenden  Krup  aas- 
gesagt ist,  damit  vollkommen  uoereiQstisnmt,     HughLey  hat  be- 
kanntlich die  Ansicht  aufgestellt,  dass  von  einem  Drucke  vergrosserter 
innerer  HaJsdrüsen  auf  die  Nerven  der  Stimmritze,  nasneathch  auf  den 
N.  recurrens^  die  Krankheit,  welche  er  für  nichts  Anderes  hält,  ah 
für  eine  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritse,  herzuleiten  sei; 
indessen  ist  ihm  erwiesen  worden,  dass  nicht  in  allen  Fällen  dieüab- 
drusen  vergrössert  gewesen,  dass  da,  wo  sie  vergrössert  waren,  sie 
doch  keinen  Druck  auf  die  genannten  Nerven  auszuüben  vermochten 
und  dass  bei  vielen  Kindern  die  inneren  Halsdriisen  vergrössert  gefun- 
den worden  sind,  ohne  dass  sie  an  solchen  Anfallen,  wie  sie  hier  be- 
schrieben worden,  litten.  —  Aehnliches  laut  sich  von  der  Behauptung 
von  Marsh  und  Clarke  sagen,  dass  die  Anfalle  von  einer  Affektioa 
des  Gehirns  herzuleiten  seien;  eine  solche  ist  wenigstens  nicht  bestimmt 
nachweisbar. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  lassen  sich  also  mit  Fug  und  Recht 
*e  Schlüsse  ziehen: 


1)  Qet  ItillaVadie  4*b»»>  der  spaemedische  oder  nervöse  oder 
aulyaamiscbe  oder,  ietjBflntttiipnde  Krup  verschiedener  Autoren,  da* 
Kopn.'.scbe  Asthmo  thymipum,  itr  fljtgh  JUy'scb*  Laryngismus 
mtrfdvMu  und  Cinrjk*'*  JSfcMgsju*  ghUidis  infantum  aind  eine 
und  dieselbe  Krankheit«  , 

$  Diene  Krankheit  besteht,  in  einer,  krampfhaften  Veracbtieesung 
der  Stimmritze  und*  dadurch  bewirkte«  Athamnoth  und  in  allgenjatotf 
Krämpfen,  •  ; 

3)  Oer  geeignetste  Name  ist  (Jäher  Spasmus  mmeulontm  glot 
Hüb,  oder  Constrictio  ffattMis  spastica,  oder  Asthma  laryngeum, 
aoiem  »unlieb  an  krampfjiafte  Verwhlieswwr;  der  Sünimmtae  bei  letzter» 
Ausdrucke  gedacht  wird.      .  . 

4)  Hr,  Kopp,  wie  Hr.  Clarke  nod  Hr.  Hugh  L%j  beben  da- 
her  Unrecht,  die  v,on  ihnen  beeebriebene  Krankheit  für  eine  neue  aue- 
gugeben,.  da  schon,,  wie  wir  gesehen,  seit  Home  und  Miliar  mehrfach 
darüber,  wenn  auch  unter  anderer  Benennung,  gesprochen  worden. 

Kleine  Verschiedenheiten  in  den  Angaben  sind  ohne  allen  Belang» 
So  aag£  Ha**«,  des  Asthma  Miüari  habe  da«  Eigentümliche,  dass 
e*  nur  Kinder  und  zivar  nach  der  Sotwöbnungspenode  bis  höchstens 
gum  ISten,  Idien  Jahre  befallt;  dagegen  ergreift  nach  Kopp  die 
KranJLheK  vorzugsweise  Kinder  vom  4ten  bis  «um  lOten  Monate«  Biese 
Differenz  fällt  aber  weg,  wenn  man  bedenkt,  dass  sehen  Weigand 
(Hamburg;  Magazin  für  die  Geburtshülfe  von  Gumprecht  u.  Wei- 
gand, Bd.  I,  Heft  1)  das  Asthma  Miüari  bei  Säuglingen  wahrge- 
nommen, und  dass  die  Fälle,  welche  Hugh  Ley,  Marsh  u.  Clarke 
anfuhren,  Kinder  von  6  Monaten  bis  zu  3— 4  Jahren  betrafen.  Wenn 
ferner  von  einigen  Autoren  behauptet  wird,  das  Asthma  Miüari  un- 
terscheide sich  dadurch,  dass  es  periodisch  auftrete  und  sehen  nach 
wenigen  Anfallen  todte,  so  ist,  was  das  Periodische  betrifft,  darunter, 
wie  erwiesen  worden,  nichts  Typisch*  Wiederkehrendes,  sondern  ledig» 
lieh  etwas  Intennirtirendes  an  verstehen  t  und  was  das  Akute  des  Ver- 
laufes betrifft,  so  kann  das  auch  keimen  Unterschied  begründen»  denn 
entweder  sind  die  früheren  milderen  Anfälle  übersehen,  oder  es  ha* 
bloss  der  Stimmritzenkrampf  von  Anfang  an  gleich  mit  grosserer  In* 
tenaitat  aich  eingestellt 

Wollen  wir  die  Diagnose  des  Stimmritzenkrampfes  näher  begrün- 
den, so  hätten  wir  nur  den  achten  Krup,  den  Keuchhusten  und  die 
von  Herzleiden  abhängigen  asthmatischen  Anfälle  davon  zu  unterschei- 
den.   Es  muss  hier  zuvorderst  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
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dass  fast  alle  im  kindlichen  Alter   vorkommenden   Affektionen    der 
Afhmungskanäle  (des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien)  zu 
einer  krampfhaften  Thätigkeit  der  Muskeln  —  der  Stimmritze  —  ten- 
<Kren,  sei  es  wegen  der  grossem  Reizbarkeit  des  Vagus  oder  des  ver- 
längerten Markes  oder  wegen  der  geringern  Ausbildung  der  festeren 
Thefle  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  genug,  der  eigenthfimlicbe 
pfeifende,  krähende i  hellende  Ton,   den  man  Krupton  zu  nennen 
pflegt,  findet  sich,  mehr  oder  minder  modifizirt,  im  ächten  Krup,  beim 
Keuchhusten,  im  Anfange  äes  BroncUo -Tracheälkatarrhs  und  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit.  —  Aber  bei  den  Katarrhen  kleiner 
Kinder  wandelt  sieb  der  Krupton  sehr  bald  in  das  bekannte  Schleim- 
rasseln und  den  katarrhalischen  Husten  um;  beim  Keuchhusten  sind 
die  mit  dein  pfeifenden  Tone  begleiteten  Hustenanfalle  so  charakteri- 
stisch, dass  Derjenige  nie  eine  Verwechselung  begehen  wird,  der  den 
Keuchhusten  auch  nur  einmal  beobachtet  hat  —  Was  den  achten 
Krup  betrifft,  so  unterscheiden  das  heftige  Fieber,  der  zischende,  be- 
engende Athem,   die  heisere,  bisweilen  fehlende  Stimme,  die  grosse 
Angst  und  Unruhe,  verbunden  mit  Schlafsucht  und  Traurigkeit  zwischen 
den  Anfällen,  ihn  hinlänglich  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
keit, die,  wie  gezeigt  worden,  ganz  vollkommen  fieberfreie  Intermissie- 
nen  zeigt,  in  denen  das  Kind  verhältnissmässig  sich  wohl  befindet« 

Wie ' urtheilslos  Hr.  Nieberding,  der  Verf.  der  kleinen  im  Ei» 
gange  erwähnten  Schrift,  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  er  in  dem 
kochst  dürftigen  kleinen  Abschnitte  über  Diagnose,  wo  er  das  Asthma 
MiUari  und  den  spasmodischen  Krup  für  gleichbedeutend  erklärt,  be- 
hauptet, bei  dem  spasmodischen  Krup  sei  mehr  Husten,  Reber  stets, 
und  die  Krankheit  ende  rasch,  wogegen  das  Atthma  thymicutn  sich 
in  die  Länge  ziehe  und  kein  Fieber  zeige,  wenn  nicht  Kompfikationvn 
vorhanden  sind ...  Es  sollte  doch  Jeder,  besonders  aber  der  Schuler, 
bevor  er  es  wagt,  mit  einer  Abhandlung  in  die  Oeffentbchkeit  zu  tre- 
ten, vor  der  Lesewelt  wenigstens  so  viel  Achtung  haben,  dass  er  sich 
Über  den  Gegenstand,  Über  welchen  er  schreiben  will,  erst  genau  un- 
terrichtet; es  würden  dann  nicht  so  viele  unreife  Früchte  in  die  Welt 
gefördert  werden. 

Etwas  besser  bearbeitet  ist  der  Abschnitt  Über  Aetiologie  der 
Krankheit,  obwohl  auch  hier  viel  Mangelhaftes  und  Unrichtiges  ist. 
Kopp,  Hirsch,  Brunn,  Wutzer,  Fingerhuth,  Graf  u.  A.  meinen, 
die  Krankheit  entstehe  durch  Druck  der  vergrößerten  Thymus;  Lands- 
berg  scheint   eine  Hypertrophie   des  Gehirns  und   der  Thymus  ab 


TJrsadbe  an  betrachte.  Hachmann  nennt  die  Krankheit  ein  krampt, 
liaftes  Entwickelungsleiden,  daa  bald  protopathisch,  bald  deuteroj» athjscfe 
MÜrete.  Marsh,  CUrke,  Kyil  halten , die  Krankheit:  für.  ein «ßym. 
piom  eines  Kongestiv-  orfer  Reizungszustandes  des  .Gehirn*,.  Corriga» 
dagegen  für  die  Folge  eines  Reiznngsznstandes  des,  Rückenmarkes? 
G31ia  befrachtet  die  Krankheit  all  ein  charakteristisch**  Merkmal  des 
inaern  cbjweischen  Wasserkopfes;  Jingh  Ley.kite.t,1wje,a«bQn  gejsagt 
-worden,  die  Krankheit  von  wem  Drucke  der  Opferen  Halsdrüsen.  aitf 
die  Nervi  rekurrent**  her;  K eitel  setzt  ;deo  Grund  der  Kiaekbeit 
in  den  fortwährenden  Drude  der  hypertrophischen  Thym*a  auf  die 
Henkammero,  die  JugnlarveaeH  nnd  di*  obere  Hohlveoe,  so  daa»  durch 
de»  verhiftdertea.  Rüektusa  de*  Bitte*  eine  Ketfgeation  im.  Gehirn'  eit- 
steh» und  die  Krampianfälle  zur.FoJg«  habe.  —  Ebers  ist  de»  An?. 
sieht,  dass  das  Uebel  nicht  eigentlich  als.  wirkliche  Krankheit  JSu.be-, 
trachten  sei,,  sondern  als  Modifikation  oder  blosses  Phänomen,  eines 
yesaaJnsamon;  Krankseins  .des  Drtisensystemes  und  der  Brnährang  hei 
gleichzeitiger  Affektfen  dea  Gehirns  und  Rückenmwkes.  —  Kerr  hielt 
die  Krankheit  immer  für  Folge  Ten  ErkälUwg,  No*th  für  eine  B* 
gleiteifn  der  Dtatitien.  ,    / 

Erst  durch  Marshall  Hall'g  Entdeckung  der  RelekthStigkeit  des 

eigentlichen  Rückenmarkes   sind   wir   zu'  klarer  Einsicht   gekommen; 

Wir  wissen,  dass  die  die  Stimmritze  bildenden  und  ihre  Bewegung  bc- 

wirkenden  TKeile  vom  Vagus  versorgt  werden,  der  exzftorische  ttttf 

motorische  Nerv  zugleich  ist;  der  eine  der  hierher  gehörigen  Zweige 

dieses  'Nerven  ist  der  ]V.  Ictryngeus  süperior,  der '  andere  der  !¥.' 

laryngeus  inferior,  welcher  letztere  durch  den  Rekurrens  mit  orsterm* 

sich  verbindet     Bedenken  wir  nun  ferner,  dass  der  Vagus  aus  der 

*  '  i 

ßfedulia  oMongata  entspringt  und  zuletzt  die  verschiedenen  Plexus, 

»  »  * 

namentlich  den  Plexus  coeliacus,  bilden  hilft,  so  werden  wir  alsbald 
erkennen,  dass  die  krampfhafte  Konstriktion  der  Stimmritze,  wovon 
wir  hier  sprechen,  ganz  verschiedene  Ursachen  haben  kann,  die  aber 
alle  anf  erregte  Thätigkeit  der  motorischen  Nervenfasern  der  Muskeln 
der  Stimmritze  hinausgehen. 

Der  Spasmus  gloUidis  kann  demnach  sein: 

1)  tentrischen  Ursprungs:  die  Medulla  obtongata  ist  direkt 
affizirt,  entweder  durch  Ueberreizung,  Kongestion,  Wasserergiessung, 
TttberkelbÜdung,  oder  durch  Druck  oder  Entzundnngsreiz  vom  Gehirn 
ans.    Hierher  würden  also  die  Falle  von  Gölis,  Marsh,  Corrigan 
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und  denen  geboren,  welche  in  den  an  Spasmus  ftotödis  Gestorbenen 
nicht«  Anderes  gefanden  haben; 

2)  exzentrischen  Ursprung!.*  der  Rek  hat  triebt  seinen  Süi 
Im  Ruckenmarke  oder  Gehirne  «eiber,  sondern  ausserhalb  dfieeer  Zen- 
tarithcile,  nnd  zwar: 

a)  entweder  in  der  Reflexsphäre:  hierher  gefröre*  rietimcht 
die  Fälle,  wo  der  Spasmus  gtotädis  in  Folge  von  Sabvrren,  Skre- 
phuldiris,  schlechter  Blulbercittmg,  twherrscbedder  VeimftaTt,  letner 
in  folge  rem  Erkaltung,  Dentition  a.  s.  w.  beobachtet  werden ; 

b>  oder  in  der  motorischen  Sphäre:  hierher  gekoren  dk 
Fälle*  wo  Ticüetoht  wirklich  to*  yei^össerten  iimerev  Hatadiilieo  oder 
Ton  hypertrophischer  Thymi»  ein  Druck  auf  die  motorischen  Zweige 
des  N.  laryngeus  ausgeübt  wird.  Letzterer  Umstand  -würde  jedoch 
eher  Lähmung  als  Krampf  bewirken.  <   ' 

Aus  dieser  kurzen  Exposition  geht  auch  die  Verwandtschaft  «wi- 
schen dem  Spasmus  gtotsidis  und  den  allgemeinen  J&>nveJ*ao«en 
hervor,  die  auch  nichts  weiter  sind,  als  eine  immer  mehr  gesteigerte 
Reflexthätigkeit  des  wahren  Rüekenmarkes. 

Wir  fibergehen  das,  was  über  Behandlung  an  sagen  ist    Es  er- 
giebt  sich  dem  praktischen  Arzte  von  selber,  dass"  Auflösung  des  Reizes 
und  Entfernung  desselben  die .  eigentliche  Kur  ausmachen«    Nach  Ent- 
fernung des  Beizes  wird  ein  tonisireades  Verfahren  gewöhnlich  notb- 
wendig.    Ein  treffliches  Mittel  pflegt  Veränderung  der  Luft  zu  sein; 
die  metallischen  Tonika,  namentlich  das  Kupfer,  der  Zink,  Wismutb, 
das  salpetersaure  Silber,  unter  Umständen  auch  das  Chinin,  bei  gnter 
Diät,  pflegen  hier  gebraucht  zu  werden.    Die  Alten  empfahlen  beim 
Ayhma  MUiari  und  dem  spasmodischen  Krup  Moschus,  Asafötida, 
Baldrian  u.  dergl.  Während  des  Anfalles  Anspritzen  des  Antlitzes  ubJ 
des  Körpers  mit  kaltem  Wasser,  gelindes  Reiben  des  Bauches,  Kitzeln 
des .  Schlundes  u.  s.  w,  u,  s.  w.    . 


47 


///.    Klinische  Mittheih$ngen. 

* 

A.   Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prof.  Romberg). 

<  .4 

MJWlitWungen  aus   (brwlbcfl   vra  Br.  Henosh,    Assistenzärzte. 

genannten  KMnik. 

Ueber  Syphilis  im  kindlichen  Alter. 

Di«  h&ußgste  Form,  anter  welcher  Syphilis  bei  nengeboveneii 
Kindern  auftrat,  war  die  eines  makulösen  Exanthems.  Biese  Fora» 
erhielt  eich  laden  nur  seilen  'in  Ihrer  ganzen  Reinheit*  ghtg  rieb 
mehr  im  weitem  VerUufe  mannigfache  Veränderungen  efo,  wodurch 
sie  tick  nr  squamb'sen  oder  gar  zur  ulzerösen  umgestaltete.  Die 
Fleck e  selbst  waren  ia  der  Rege)  rund,  Ton  einer  dunkelrotben, 
ins  Gelbliche  spielenden  Farbe,  standen  an  den  GKsdmznssen  auf  den 
Wangen,  der  Stirn,  dem  Rumpfe  mehr  isotirt,  Äewen  aber,  in  der 
Gegend  der  Genitalien,  des  Afters,  der  Lippen  und  Gefeakbiegungeir 
zu  grösseren-  erythemattigen  Ausschlägen  zusammen.  Auf  den  fsoürt 
stehenden  Flecken  sieh!  man  sehr  häufig  eine  massige  kletenförmige 
Absehilrerung,  die  erste  Andeutung  eines  Ueberganges  dieser  Fotm  in 
die  JP*6ria*i*  »yphitiUca:  in  diesem  Falle  erheben  sich  die 
Flecke  gewöhnlich  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut,  feng*n  im; 
zu  nassen,  und  werden-,  vorzugsweise  an  den  der  äussern  Lnft  ausge- 
setzten Stellen,  schuppig,  während  sieh  in  den  Hautfalten,  am  Alter, 
an  den  Genitalien,  in  den  Weichen  «.  s.  w.  durch  die  stete  gegen- 
seitige Reibung  der  nässenden  Stellen  Geschwüre,  nicht  selten  auch 
kettdyiomaiose  Kxkreszenzen  entwickeln;  Diese  ftoriaMt+ypkmtitaj 
wie  sie  bei  Neugeborenen  vorkommt,  unterscheidet  sieh  schon  dttreb 
Are  fhhhrothe,  Nassere  Farbe,  durch  die  feinen  WStterigen,  mehr  gelb- 
tiehea  Schuppen  wesentlich  von  der  ans  anderen  Ursachen  stammenden 
Pberiesfi,  abgesehen  davon,  das*  letztere  in  einem  so  zarten  Alter  fast 
niemals  beobachtet  wird. 

Unter  diesen'  beiden  Formen  wurde  die  SyplriHs  bet  Weitem  am 
hSoügston  im  kindlichen  Lebensalter  beobachtet;  seltener  kamen  andern 
Exantheme  vor,  wofür  folgender  tfall  als  Beispiel  dienen  mag:  " 

Bei  einem  v  Monate*  alten  Kinde  hatte  sieh  seit  6  Wochen  ein 
Ausschlag  entwickelt  und  unter  verschiedenen  Formen  ober  den  gan- 
zen Korper  verbreitet  Auf  dem  .bibaerten  Theile  des  Kopfes  sah  man 


auf  geröthetem  Grunde  gelblich- grüne,  feuchte,  weiche  Grinde,  die 
einen  dem  Katzenurin  ähnlichen  Geruch  verbreitetem  Nase  und  Ober* 
lippe  waren  erodirt,  das  linke  Ohr  erythematös,  die  Muschel  desselben 
Sitz  eines  kleinen  runden  Geschwüres  mit  gelbem,  speckigem  Grade. 
Ein  papulöser  Ausschlag,  dem  Liehen  licidus  ähnlich,  zeigte  sich 
auf  dem  Röcken  der  Hände  und  Fusse,  während. die  Haut  der  Sexuni- 
theile  dunkel  geröthet,  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  und  die  grossen 
Schaamlippen  bedeutend  angeschwollen  waren.  Auf  den  unteren  Extre- 
mitäten sah  man  zahlreiche,  mit  Papeln  untermischte,  dunkelrothe 
Flecke,  hier  und  da  abschilfernd,  an  einzelnen  .Stellen  tiefe»  runde, 
scharf  abgeschnitten«  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  und  lebhaft 
geretheten,  stark  verhärteten  Rändern.  Zwei  dieser  Geschwüre  zeigten 
sieh  auch  am  Daumen  und  in  der  Vola  der  rechte»  Hand.  Das,  ganze 
Ansehen  des  Ausschlages,  die  Anamnese,  so  wie  der  schnelle  günstige 
Erfolg  der  eingeleiteten  spezifischen  Behandlung,  setzten  die  syphilitische 
Natur  desselben  ausser  Zweifel. 

Bei  einem  andern,  10  Wochen  alten  Kinde  gab  sich  die  syphiliti» 
sehe  Affektion  der  Haut  nur  durch  drei  runde  Geschwüre  mit  specki- 
gem Grunde  und  rothen  kaUösen  Rändern  kund,  die  an  der  hintern 
Flache  des  rechten  Oberschenkels  ihren  Sitz  halten* 

Ausser  den  bisher  genannten  Exanthemen  bietet  nun  die  Haut 
der  syphilitischen  Kinder  noch  eine  Veränderung  dar,  die  &?**  «cnarak- 
teristisch  und  für  die  Diagnose  von  grosser  Bedeutung  ist*  Man  findet 
nämlich  in  aolchen  Fällen  die  Haut  der  Ober-  und  Unterlippe  eigen- 
tbUmüch  gespannt,  roth,  sehr  oft  rissig  und  gespalten;  die  Fnsssohlen 
zeigen  eine  glänzende  Rjathe  mit  Spannung  der  Haut,  wie  sie  auch 
am  Perinaum,  Skrotum  und  nn  der  innern  Fläche  der  Oberschenkel 
vorkommt  und  sehn»  vouGoelis  unter  dem  Namen:  Cutis  ten$a 
cknwiea  besehrieben,  wurde« 

Näcfcatdem  richte'  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  die.  Nase  des 
Kindes;  man  beobachtet  dann  isst  in  allen  Fällen  ein  rigenthftnlickei 
Scnnü&fc) ,  als  ob  dje  Nase  verstopft  wäre,  Folge  einer  Cory%u  je/. 
phUitieaj  die  nicht  selten  sogar  das  erste  Symptom  der  drohenden 
Syphjlis  bei  Neugeborenen  ist  und  sich  erst  nach  8-  oder  Mtagigem 
Bestehen  mit  Hautaffektionen  verbindet  Gewöhnlich  ist  dabei  die  Na- 
senwurzel eingesunken,  was  im  Vereine  mit  der.  oben  erwähnten 
Spannung  «nd  rissigen  Beschaffenheit  der  Lippen  der  .Physiognomie 
des  Kindes  einen  ganz  e^enthümlichen  Ausdruck  giebt. 

Neugeborene  Kinder*  die  an  Syphilis  leiden,  sind  fast  immer  be» 
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deutend  abgemagert:  ihre  Haut  itt  welk,  schlaff»  von  blassem»  kachek- 
tiecisem  Ansehen,  wen*  ach  auch  sonst  keine  beunruhigenden  Sym- 
ptome» auf  welche  man  niese  Atrophie  beliehen  könnte,  auffinden 
lassen.  Die  letztere  ist  Tielmehr  als  eine  natürliche  Folge  der  Blutent- 
mischoag,  die  bei  sekundärer  Syphilis  immer  vorhanden  ist»  zu  be? 
trachten;  in  neuerer  Zeit  hat  Ricord  sogar  auf  eine  besondere  Art 
tob  Anämie  und  Chlorose»  die  bei  Syphilitischen  vorkommt,  aufmerk- 
sam gemacht.  Die  sorgfaltige  Beachtung  dieser  Neigung  zu  Atrophie* 
die  sich  bei  allen  syphilitischen  Kindern  ausspricht,  ist  um  so  wichtiger» 
aJa  die  therap entiscbe  Berücksichtigung  derselben  uuerlässlich  ist 

Die  Ansicht  einer  Infektion  des  Kindes  bei  der  Geburt,  d.  h. 
beim  Durchgange  durch  die  an  Syphilis  leidenden  Genitalien  der  Mutter» 
hat  heutzutage  nur  wenig  Anhänger«  Man  hat  diese  Form  unter  dem 
Namen  SyphUie  congenita,  adnala  von  der  ungleich  häufigem 
Syphilis  heredUarim  unterschieden:  allein,  wann  man  sie  auch  nicht 
ganz  ableugnen  kann,  scheint  sie  doch  ausserordentlich  selten  zu  sein» 
Mannseil  in  Dublin  verwirft  eine  solche  Entstehungweise  gänzlich 
uutd  sucht  in  der  Vernix  caseosa,  welche  den  Körper  des  Kindes 
hei  der  Gebart  umgiebt,  ein  wirksames  Schutzmittel  gegen  die  syphili- 
tische Infektion. 

Dies«  angeborene  Syphihs  mnsste  sich  naturlich  durch  primäre 
Geschwüre  su  erkennen  geben,  und  wenn  auch  einige  Beobachter  der- 
gtesohea  an  den  Augen,  den  Lippen  und  Wangen  gesehen  haben 
wollen»  so  wurde  doch  in  der  Poliklinik  trotz  der  grossen  Anzahl  sy- 
phihtischer  Kinder  nicht  ein  «inniger  Fall  dieser  Art  beobachtet,  viel- 
mehr liess  sich,  wo  Geschwüre  vorkamen»  die  Entwfckclnng  derselben 
nun  den  oben  beschriebenen  Exanthemen  deutlich  verfolgen»  Der  Ver£ 
den  neuesten  franeösischen  Werkes  über  Kinderkrankheiten»  Hr.  Bon* 
ehut,  macht  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam,  dass  primäre 
syphtffflnohe  Geschwüre,  die  bei  Neugeborenen  überhaupt  äusserst  selten 
seien,  auch  durch  eine  ähnliche  Affektioo  der  Wärterin»  selbst  der 
Hebamme  bedingt  sein  können,  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Erfah- 
rungen seines  Freundes,  des  Dr.  Deville,  Arztes  am  Höfdtal  de 
POvrcine.  Am  häufigsten  wird  noch  die  unmittelbare  Ansteckung 
durch  die  Amme  vermittelt:  das  Sangen  des  Kindes  an  einer  schankrö- 
sen  Brustwarze  muss  natürlich  Geschwüre  im  Munde  wad  in  deren 
Folge  seknndäre  Symptome  hervorbringen;  allein  auch  diese  Entste- 
hungsweise ist  im  Allgemeinen  selten;  in  der  Klinik  wurde  sie  nur 
einmal  beobachtet« 
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Alle  übrigen  Faule  gekörten  der  Syphilis  heredUaria  an.    Pri- 
märe  Syphilis  ist  niemals  erstich;  nur  kann  die  Krankheit,  wenn  sie 
hei  den  Eltern  in  sekundärer  Form  auftritt,  auf  den  Fötus  übertragen 
werden,  —  ein  Beweis,  dass  primäre  Geschwüre  eben  nur  ab  Lokal- 
affektion su  betrachten  sind.  Die  ererbte  Syphilis  erscheint  gewöhnlich 
im  2ten,  Sten  Monate  nach  der  Geburt,  nicht  selten  auch  früher,  und 
es  fehlen  selbst  die  Beispiele  nicht,  wo  die  Kinder  mit  syphilitische* 
Exanthemen  bedeckt  aur  Welt  kamen.    Am  häufigsten  ist  dies  dann 
der  Fall,  wenn  Abortus  erfolgt,  woiu  sekundär -syphilitische  Mutter 
überhaupt  die  grösste  Neigung  haben.    Eine  Frau,  von  welcher  Her- 
bert Mayo  in  seiner  Abhandlung  über  Syphilis  erzahlt,  litt,  durch 
ihren  Mann  angesteckt,  an  einem  Ausflüsse  und  an  Geschwüren,  welche 
die  Anwendung  der  Merkuriahen  erforderten.    Kurs  nach  ihrer  Ent- 
lassung aus  dem  London  Hospital  wurde  sie  schwanger  und  gebar  im 
7ten  Monate  ein  todtes  Kind;  als  sie  dasselbe  zu  sehen  wünschte,  gab 
man  ihr  zu  rerstehen,  dass  es  sehr  entstellt  sei  und  sie  es  lieber  nicht 
sehen  möge.    Auch  Bouchut  fuhrt  in  seinem  Werke  einen  Fall  au, 
wo  das  Kind  mit  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  und  wohl 
charakterisirten  syphilitischen  Exanthem,  freilich  todt,  zur  Welt  kam, 
Ich  selbst  habe  ein  Kind  beobachtet,  welches  von  Geburt  an  auf  der 
hintern  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  ein  Konvolut  von  dunkd- 
rothen,   etwas   erhabenen  Flecken  zeigte,   die  sich   im  Anfange  des 
Stein  Monats  allmaiig  in  Schankergeschwüre  verwandelten.  Viel  seltener 
tritt  die  ererbte  Syphilis  erst  aur  Zeit  der  aweiten  Dentition  auf,  am 
seltensten  aber  in  der  Pubertätsperiode.  Beobachtungen  dieser  Art  «ad 
immer  sehr  zweifelhaft,  da  unter  seichen  Umständen  eine  nene  Infex* 
tien  sehr  leicht  stattfinden  kennte.    Ich  glaube,  dass  Letzteres  in  der 
Regel  der  Fall  ist,  wenn  man  auch  Ausnahmen  daran  zugeben  man. 
Im  vergangenen  Winter  untersuchte  ich  ein  8ja*hriges  Madchen,  wel- 
ches seit  einigen  Wochen  über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Munde, 
namentlich  beim  Schlucken,  klagte.    Auf  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  sass  ein  breites,  oberflächlich  exulzerirtes  Kondylom  reo  der 
Grösse  eines  halben  Silbergroschens;  ein  zweites  kleineres  fand  sich  aa 
der  vordem  Flache  des  Gaumensegels  oberhalb  der  Uvula,    Uehrigtns 
hess  sich  am  ganzen  Körper  kein  syphilitisches  Symptom  wahrnehmen. 
Dieser  Fall  musste  um  so  mehr  zur  Annahme  einer  hereditären  Syphshs 
führen,  ab  aueh  die  Mutter  vor  einem  halben  Jahre  an  syphilitischen 
Ansteckungen   des   Stirn-   und  Schienbeines*  in   der  Klinik   behandelt 
worden  war.  Die  primäre  Affektion  der  Mutter  lag  wohl  an  10  Jahre 
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rafick,  «fed  am  ihren  Ansagen  ging  herrer,  dasb  sie  gerade  wahrend 
der  Schwangerschaft  an  sekundären  Symptomen  gelitten  hatte.  Hatte 
das  Kind  Geschwüre  im  Munde  gehabt,  so  würde  man  noch  eher  ver- 
sucht gewesen  sein,  eine  neue  unmittelbare  Infektion  anzunehxnen: 
sdfein  Kondylome  pflegen  nnr  der  Ausdruck  dec  Lues  sa  sein,  and  so 
ne»b  die  Anuasnne  einer  ererbten  Syphilis,  die  hier  erst  im  8ten  Le- 
bensjahr* auftrat,  immer  noch  das  Wahrscheinlichste. 

Obwohl  die  ererbte  Syphilis  gewöhnlich  die  Folge  einer  Krankheit 
der  Matter  ist,  kommen  dock  auoh  Falle  vor,  wo  die  letztere  ganz 
gesund  und  nur  der  Täter  der  schuldige  Theil  ist,  Ein  interessantes 
Beispiel  dieser  Art  hat  Maye  mitgetheilt  Ein  junger  Mann  hatte 
kurz  vor  seiner  Verhehrathnng  an  venerischen.  Affektionen  gelitten.  Da 
er  sich  indess  für  vollständig  geheilt  hielt,  heurafhete  er  eine  schone 
Frau,  die  nach  10  Monaten  einen  gesunden  Knaben  gebar.  Während 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft  fing  der  Mann  an,  zu  kränkeln,  und 
5  Monate  nach  der  aweiten  Entbindung  bekam  er  eine  entschieden 
syphilitische  Augenentzündung  und  eine  verdachtige  Exkreszenz  am 
After.  Auch  hatte  er  schon  während  der  Schwangerschaft  seiner  Frau 
essi  Geschwur  auf  der  hintern  FKche  des  Gaumensegelt  gehabt  Er 
unterwarf  sich  nun  einer  Merkurialkur  mit  gutem  Erfolge.  Während« 
dessen  aber  erregte  der  Zustand  des  Kindes  Aufmerksamkeit:  dasselbe 
wurde  gans  nsit  Auesehlagen,  bedeckt,  schilferte  am  ganzen  Körper  ab 
und  schien  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  sa  schlucken.  An  der 
Mutter  liess  sich  nicht  die  geringste  syphilitische  AflTektion  entdecken. 
A«ch  das  Kind  wurde  duneh  eine  merkurielle  Behandlung  wiederher* 
gestellt ' 

Wir  kommen  nun  zur  Behandlung  der  Syphiß*  neonatorum, 
die  gewöhnlich  nicht  schwer  ist,  schnellen  Erfolg  hat,  aber  leider  nicht 
selten  von  Neuem  begonnen  werden  muss,  da  Rezidiv«  zu  den  ge» 
wohnlichen  Erscheinungen  gehören.  Wenn  irgendwo  die  merkurielle 
Behandlung  angewendet  werden  muss,  so  ist  es  bei  der  Syphilis  der 
Kinder  der  FaU.  Wer  wfirde  in  der  That  wagen,  neugeborene  Kinder 
einer  Hungerkur  zu  unterwerfen  und  mit  Abführmitteln  zu  behandeln, 
zumal  in  allen  Fällen,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  eine  Nei- 
gung zur  Atrophie  unverkennbar  ist! 

In  Frankreich  pflegt  man  in  sofchen  Falle»  die  Mutter  oder 
Amme  einer  Merkurialkur  zu  unterwerfen,  uui  auf  diese  Weise  dem 
Kinde  das  Medikament  durch  die  Milch  zuzuführen.  Man  bedient  sich 
dun*  gewöhnlich  der  Einreihungen  der  grauen  Salbe,  und  einige  Aerztn 
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haben  sogar,  wenn  der  Gesundheitszustand  der  Saugenden  oder  andere 
Umstände  diese  Methode  kontraindizirten,  eine  Ziege  data  benutzt  und 
das  Kind  dann  mit  der  Milch  derselben  ernährt  Unter  Anderen  haben 
auch  Cazenave  und  Sehedel  glückliche  Erfolge  dieser  im  BöpUai 
St.  Louis  gemachten  Versuche  gerühmt  Auch  Dr.  De  rille  im 
jffbpital  de  POurcine  verordnet  der  Mutter  oder  Amme  Pillen  aus 
Jodquecksilber  zu  T  bis  £  Gran  2— 3mal  täglich  und  behauptet,  durch 
dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen!  ohne  dass  die  sorgfältigste  Analyse 
in  der  Milch  eine  Spur  des  Mittels  entdecken  lies«,  schnelle  Heilang 
erzielt  zu  haben.  Wenn  man  indes*  erwägt,  wie  gut  kleine  Kinder 
die  Merkurialpräparate  vertragen,  wie  fest  niemals  schädliche  Folgen 
danach  beobachtet  werden,  so  sieht  man  in  der  That  nicht  ein,  wes- 
halb man  gesunde  Personen  den  Einflüssen  eines  Mittels  aussetzen  soll, 
welches  nach  aller  Erfahrung  auf  Erwachsene  einen  weit  tiefern,  nach- 
haltigem Eindruck  hervorbringt,  als  auf  Kinder.  Die  in  der  Poliklinik 
übliche  Methode  bestand  in  der  direkten  Darreichung  der  milderen 
Merkurialien,  namentlich  des  Kalomels  zu  T — -J  (*ran  oder  des  Mer- 
eurhu  sofubitts  Hahnemanni  in  derselben  Dosis,  Morgens  und 
Abends  genommen.  Nur  in  einem  Falle  sah  ich  nach  jeder  Dosis  dea 
letztern  Erbrechen  eintreten,  jedoch  ohne  alle  schädlichen  Folgen« 
Gleichzeitig  wurden,  um  der  Atrophie  zu  begegnen,  tonisirende  Mittel, 
namentlich  ein  Dekokt  der  Chinarinde,  und  lauwarme  Bäder,  mit  uro* 
manschen  Kräutern  oder  Malz  bereitet,  verordnet  In  einigen  Fällen, 
wo  Abmagerung  und  Erschöpfung  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht hatten,  bediente  man  sich  mit  dem  gluckliebsten  Erfolge  des 
ächten  Tokayerweines,  welchen  Prof.  Romberg  überhaupt  bei  atro- 
phischen Zuständen  kleiner  Kinder  ausserordentlich  wirksam  fand  und 
worüber  ah  einer  andern  Stelle  ausführlicher  berichtet  werden  selL 
Durch  eine  so  geleitete  Behandlung  gelang  es  fast  immer,  schon  nach 
wenigen  Wochen  die  Krankheit  zu  heben.  Rezidive  erforderten  eine 
Wiederholung  derselben.  Ich  habe  noch  jetzt  ein  5  Monate  altes  Und 
vor  Augen,  welches  vor  4  Monaten  in  der  Klinik  durch  Merkurialien 
anscheinend  hergestellt  worden  war.  Im  Mai  suchte  die  Mutter  von 
Neuem  Hülfe,  da  der  Ausschlag  wieder  hervorgebrochen  und  die  Atro- 
phie einen  höchst  bedenklichen  Grad  erreicht  hatte.  Die  Behandlung 
wurde  sogleich  von  Neuem  begonnen  und  gleichzeitig  das  Vkusm 
tokayense  zu  4 — 5  Tropfen,  Sinai  täglich  zu  nehmen,  verordnet 
Schon  nach  4  Wochen  war  das  Exanthem  wieder  vollständig  ver- 
schwunden, die  Reproduktion  hat  sichtbar  zugenommen,  das  Fleisch 
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bat  an  Fertigkeit,  die  Haut  an  Turgor  bedeutend  gewonnen,  so  dau 
bei  fortgesetzter  Behandlung  eine  baldige  Wiederherstellung  sieber  iu 
erwarten  ist*) 

B.    HopÜal  de  la  Pitit  (Klinik  von  B6rard). 

Ueber  das  Pott'sche  Leiden  der  Wirbelbeine. 

„Meine  Herren!  Da  sich  mehrere  Kranke  mit  Krankheiten  der 
Wirbel  in  unseren  Sälen  befinden,  so  nehme  ich  die  Gelegenheit  wahr, 
Ihnen  Einiges  über  diese  so  wichtige  Affektion,  deren  Pathologie  in 
den  letzten  Jahren  durch  fleissige  Studien  yielfach  bereichert  worden, 
mitzutheileo." 

„Die  Symptome,  die  das  Leiden  hervorruft,  und  besonders  die 
Deformität,  die  Sie  in  einer  grossen  Ansah!  Ton  Fallen  wahrnehmen, 
haben  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  Ansprach  genom- 
men; daher  sehen  wir  auch,  dass  die  Krankheit  schon  ron  den  älte- 
sten Schriftsteller  ausführlich  beschrieben  und  auf  eine  mehr  oder 
weniger  angemessene  Weise  behandelt  worden«  Ton  Einigen  Qibbo- 
nitaBy  von  Anderen  Lihmung  der  unteren  Extremitäten  ge- 
nannt, wird  sie  heutigen  Tages  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Malum 
Pottii  belegt,  indem  Pott  zuerst  sie  einem  gründlichen  Studium 
unterwarf." 

„Die  Krankheit  besteht  in  der  Ablagerung  und  Entwicklung  von 
Tuberkeln  in  den  Wirbelkörpern  und  in  den  Cartilagines  interver- 
tebrale*.  Dieter  krankhafte  Prozess  verläuft  wie  in  anderen  Knochen, 
d.  h.  die  Tuberkeln  treten  unter  zwei  ganz  verschiedenen  Formen  au£ 
entweder  als  Granulationen,  die  später  die  eingekapselten  Tuberkeln 
bilden,  oder  im  Zustande  reiner  und  einfacher  Infiltration." 

„Ich  beginne  mit  dem'  eingekapselten  Tuberkel  Derselbe  ent- 
steht aus  einer  oder  mehreren  nahe  an  einander  liegenden  Granulatio- 
nen, die  Mos  einen  WirbelkSrper  oder  mehrere  zugleich  einnehmen, 
aber  auch  im  Zwischenknorpel  ihren  Sitz  haben  können.  Allmälig 
nehmen  diese  Granulationen  an  Umfang  zu,  nähern  sich  einander  und 
▼ereinigen  sieh  nach  einiger  Zeit.  Dann  ist  die  Bildung  des  Tuber- 
kels vollendet*' 


•)  Kle  asageseteaaetea  Mittel  Ist  I»  stieben  Fillaa  ela  weioiges  Dekokt  der 
Sarsaparille,  oder  vielowkr  ein  Wek,  la  dem  Sarsaparille  10  Staadea  laag  dlgerlrt 
war;  data  wird  Jodsyrsp  geästet«  Bei  etwas  grossere«  Kiadera  wird  aebea  dem 
weialgsa  0arsafsrllleataee  JadkaUam  gagebea.  Di.  Behread* 
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„Spalten  Sie  um  diese  Zeit  den  Wirbelkörper,  so  finden  Sie,  data 
et  einen  ans  einer  graulieben,  unelastischen,  zusammendrückbareo,  dem 
Fensterkitte  ähnlichen  Masse  bestehenden  Kern  enthält,  die  in  Wasser 
unlöslich  ist,  und  in  jeder  Hinsicht  der  gleicht,  die  sich  in  den  Lun- 
gen und  anderen  Organen  entwickelt." 

„Dieses  Tuberkel  bietet  in  Hinsicht  auf  Grösse  und  Gestalt  nichts 
Bestimmtes  dar;  es  kann  so  gross  wie  eine  Erbse  sein,  in  der  Folge 
aber  den  Umfang  einer  Nuss  annehmen  und  noch  viel  bedeutender 
wachsen,  10  dass  zuletzt  die  Korper  mehrerer  Wirbel  und  die  Zwi- 
schenknorpel in  den  DesorganisationspTozess  hineingezogen  werden. 
Die  Kaverne  hat  bald  eine  runde,  bald  eine  zackige  und  winklige  Ge- 
stalt, je  nach  der  Form  des  Tuberkels;  sie  ist  im  Allgemeinen  regel* 
massiger,  wenn  nur  ein  Wirbel  ergriffen  ist  Die  Dicke  ihrer  Wan- 
dungen steht  in  umgekehrtem  Verhältnisse  mit  der  Menge  der  Tuber- 
kelmaterie. Dieser  ihn  einschliessende  Theil  erleidet  fast  gar  keine 
Veränderung;  man  bemerkt  nur  an  der  inneren  Fläche  eine  leichte 
Injektion.  Was  den  Theil  des  Knochens  anbelangt,  an  dessen  Stelle 
sich  das  Tuberkel  befindet,  so  ist  er  völlig  verschwunden;  man  findet 
keine  Spur  davon  weder  in  der  Tuberkelmaterie,  noch  m  dem  ver- 
dichteten Knochengewebe,  welches  dieselbe  einschiiesst.  Derselbe  Pro- 
zess  zerstört  auf  gleiche  Weise  den  Zwischenknorpel,  ohne  da»  ein 
Rückstand  übrig  bleibt." 

„Während  diese  Veränderungen  vor  sich  gehen,  bildet  sich  zwi- 
schen dem  Tuberkel  und  den  ihn  umgebenden  Theilen  eine  neue  Mem- 
bran, deren  äussere  Fläche  mit  den  Gelassen  der  Diploe,  deren  innere 
mit  dem  Tuberkel  durch  zellulöse  Fortsätze  eng  verbanden  ist.  Auf 
diese  Weise  geht  die  Einkapselung  des  Tuberkels  vor  sich." 

„Was  ich  Ihnen  so  eben  auseinandergesetzt  habe,  umfasst  das 
erste  Stadium  der  Krankheit.  Dasselbe  bietet  fast  gar  keine  auffal- 
lenden Symptome  dar;  an  der  Wirbelsäule  ist  nichts  Abweichendes  zu 
bemerken.  Der  Kranke  bat  keine  Ahnuog,  an  einer  so  wichtigen 
Affektion  zu  leiden;  er  empfindet  höchstens  einige  vage  Schmerzen  an 
einer  Stelle,  und  oft  tritt  das  zweite  Stadium  der  Erweichung  ein, 
ohne  dass  sich  das  erste  auf  irgend  eine  Weise  zu  erkennen  gege- 
ben hätte." 

„Der  Uebergang  des  Tuberkels  in  Erweichung  ist  von  einem  ent» 
zündlichen  Prozess,  der  sich  durch  dumpfe  Schmerzen  äussert,  be- 
gleitet Das  Tuberkel  dehnt  sich  hierbei  aus,  die  Wandungen  des 
Sackes  verdünnen  sich,  und  die  Materie  ergiesst  sich  nach  aussen.   In- 


dessen  stellt  eich  jetzt  ein  eigentfatimlicher  Prosets  ein,  in  dessen  Folge 
sich  zwischen  dem  Knochen  und.  dem  Periosteum  eine  neu  sezernirte 
knorplige  Mute  ablagert,  die  bald  verknöchert  und  eine  Art  Exostose 
hervorbringt  Dieser  Protei*  findet  in  dien  Fallen  statt,  ist  allen  ein* 
gekapselten  Knooheutaberkeln  eigen  und  nur  ihrer  Form  und  ihrem 
Umfange  nach  verschieden.  Ein  höchst  merkwürdiger  Vorgang!  Scheint 
es  nicht,  als  wollte  die  Natur  den  durch  den  Wirbelkörper  erlittenen 
Verlast  wiederersetaea,  und  allen  Regeln  zuwider  den  zum  fremden 
Körper  gewordenen  Tuberkel  mehr  und  mehr,  ekschüessen  und  ver- 
hindern, dass  er  sich  nach  aussen  einen  Weg  bahne?" 

„Doch  der  Dcsorganimttonsprozese,  die  Bildung  der  neuen  Ma- 
terie gehen  nicht  mit  gleicher  Kraft  von  Statten;  der  entere  trügt  den 
Sieg  davon,  und  es  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  das  Tuberkel,  das  fort- 
wahrend  einen  Ausgang  zu  erstreben  sucht,  nur  ein  Hindernis*  in  dem 
verdickten  Periosteum  findet  Dies  leistet  ihm  Widerstand;  indem 
aber  immer  neuer  Tuberkelstoff  sich  bildet,  wird  «l  ailmSlig  in  die 
Hohe  gehoben,  dehnt  sich  aus,  verlängert  sich,  und  da  es  von  dem 
Ugamftium  vertebrale  anterius  nach  vorn  gestützt  wird,  so  bil- 
det sich  die  Geschwulst  auf  der  linken  oder  rechten  Seite,  oft  auf  bei- 
den zugleich,  und  dann  ist  ein  Abszeas  vorhanden.'9 

„So  folgen  beim  eingekapselten  Tuberkel  in  dem  Wirbelkörper 
die  Erscheinungen  auf  einander.  Bisweilen  sehreitet  das  Uebel  nicht 
weiter  fort,  und  es  bilden  sich  keine  Kougestiensabszesst.  Pias  beruht 
auf  folgenden  Vorgängen :" 

„Der  Abscess. enthält  Eiter,  bestehend  ans  der  erweichten  Tuber- 
kesmateric  und  au»  noch  krudea  Hasten,  Die .  Sekretion  des  Tu- 
berkebtoffs  hört  auf,  und  die  Wände  der  Kyste  absorbireti  den  schon 
vorhandenen;  da  nun  aber  der  Eiter  nicht  von  der  Art  iit,  dass  er 
wie  der  phlegmonöser  oder  sogar  kalter  Abszesse  einen  entzündlichen 
Prozent  hervorrufen  kann,  wodurch  die  Wandungen  in  Geschwüre 
fibergehen  und  bersten,  so  werden  allmälig  die  flüssigen  Bestand* 
theüe  von  den  Wandungen  der  Höhle  ahsorbirt,  und  es  bleibt  nur 
eine  kreidige  Materie  zurück,  wie  man  sie  in  allen  verheilten  Tuber- 
keln findet" 

„Ehe  dieser  glückliche  Ausgang  stattfindet,  können  zwei  verschio» 
deae  Zustande  eintreten:  entweder  die  Wirbelsaule  hat  keine  Verän« 
derung  in  ihrer  Form  erntteo,  oder  es  hat  sich  eine  Verkrümmung 

gebadet.» 

„Nachdem  die  Tuberkelmaterie  und  der  Eiter  verschwunden  ist, 


beginnt  ein  Regenerationsprozess;  ist  der  Substaneverlust  nickt  nm  be- 
trächtlich, sind  die  Wandungen  der  Kaverne  noch  ziemlieh  dkk,  und 
die  Wirbelsaale  noch  stark  genug,  ntn  die  für  sie  bestimmte  Last  n 
tragen,  so  entwickeln  sich  Fleisch Wärzchen,  die  nach  und  nada  den 
leeren  Raum  ausfüllen ,  und  nach  einer  im  Allgemeinen  langen  Zeit, 
nachdem  sich  Knochenmaterie  in  ihnen  abgelagert  hat,  der  Wirbelsäule 
ihre  frohere  Stärke  wieder  verleihen." 

„Ist  hingegen  der  Substanzrerlust  sehr  bedeutend  gewesen,  se 
tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  trotz  der  neuen  zwischen  Knochen  und 
Periosteum  gebildeten  Masse,  der  kranke  Theil  nicht  Widerstand  ge- 
nug leistet  und  einsinkt.  Die  Wirbelsaule  fallt  in  sich  zusammen«  Der 
obere  Wirbel,  vorn  seiner  Stütze  beraubt,  aber  hinten  durch  die  nickt 
erweichten  Schichten  des  kranken  Wirbels  in  seiner  Lage  erhalten, 
kippt  nach  vorn  über;  hierdurch  steigt  sein  Processus  spinosus  in 
die  Höhe,  und  bildet  einen  bedeutenden  Vorsprung  unter  der  Haust 
Die  Wirbelsäule  beschreibt  einen  stumpfen,  nach  hinten  hervorspringen- 
den Winkel.  Der  Mechanismus  bleibt  derselbe,  wie  gross  auch  die 
Zahl  der  erkrankten  Wirbel  sein  mag,  und  doch  hat  sie  auf  die  Starke 
der  Kyphosis  Einfluss." 

„Bei  dieser  Form  der  Tuberkeln  tritt  das  Einsinken  immer  schnell 
ein;  spätestens  nach  einigen  Wochen,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen, 
hat  sich  jene  Deformität  gebildet,  und  bisweilen  macht  sie  reissende 
Fortschritte.  Man  führt  Fälle  an,  wo  mit  einem  Male  eine  Verkür- 
zung der  Wirbelsäule  Ton  4,  5,  6  Centimeter  und  mehr  eintrat  Nach 
dem  Einsinken  entwickeln  sich  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Sekretion 
des  Tuberkelstoffs  aufhört,  Granulationen,  und  zuletzt  entsteht  eine 
feste  Narbe." 

„Sie  sehen  leicht  ein,  dass  diese  Verkrümmung,  nachdem  die  Bil- 
dung der  Tuberkelmaterie  aufgehört  hat,  sich  einstellen  kann,  und 
zwar  wird  sie  dann  gleich  im  Anfang  sehr  bedeutend  sein,  später  aber 
nur  allmälig  zunehmen." 

„Lassen  Sie  uns  jetzt  betrachten,  welche  Erscheinungen  eintreten, 
wenn  der  Tuberkelstoff  infiltrirt  ist  Im  ersten  Stadium,  das  bald  kür- 
zere, bald  längere  Zeit  dauert,  verräth  sich  die  Krankheit  durch  kein 
einziges  Symptom.  Sägt  man  den  Wirbel  durch,  so  sieht  man  die 
tuberkulöse,  gallertartige,  das  Parenchym  des  Knochens  aufseiende 
Masse,  jedoch  mehr  in  der  dichten  als  in  der  spongiösen  Knechensub- 
stanz.  Auf  dieses  erste  Stadium  folgt  das  der  Erweichung.  Das  krude 
Tuberkel  wird  flüssig,  purulent,  und  erfüllt  die  Zellen  des  Knochenge- 
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Es  findet  mithin  ein  eigener  Prosen  in  diesem  iufikrirteu 
Theile  statt;  er  nimmt  durch  Bildeng  einer  interstitiellen  Knochen- 
messe  an  Dichtigkeit  zu,  während  die  Genese  an  Umfang  abnehmen 
und  versch winden.  In  dem  Maasse  nämlich,  als  die  KnochenzcUen 
hypertrophisch  werden,  verdicken  sich  ihre  Wandungen,  aber  Was  Ten 
innen  her,  so  dast  sie  ohne  Zunahme  des  Umfange  hetrichttich  an 
Dichtigkeit  gewinnen.  Indem  dieser  Prosees  fortschreitet,  tritt  endlich 
ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Gefasse  und  »gleich  die  Hohlen  der  Zellen 
vollkommen  verschwunden  sind." 

„Sie  sehen,  dass  hier,  wie  heim  eingekapselten  Tuberkel,  neue 
Bedangen  stattfinden;  im  enteren  FaUe  nimmt  die  Hasse  aber  nach 
ansäen  hin  zu,  indem  sich  gleichsam  eine  Exostose  zu  bilden  scheint, 
wahrend  sie  hier  weder  durch  das  Gefiihl  noch  durch  das  Auge  wahr- 
zunehmen ist.  Das  spongüise  Gewebe  hat  sich  in  dichtes  umgewan* 
dntt,  und  der  Knochen  hat  in  seiner  Textur,  aber  keineeweges  in  sei« 
nein  Volumen  eine  Veränderung  erlitten." 

„Der  seiner  Gefasse  beraubte  Knochen  stirbt  ab,  wie  alle  anderen 
Gebilde,  in  denen  das  Blut  zu  zukehren  aufgehört  hat" 

„Es  kann  wie  -  bei  den  eingekapselten  Tuberkeln  vorkommen, 
dass  der  Tuberkelstoff  aufhört,  sich  zu  erzeugen,  oder  seine  Bildung 
dauert  fort" 

„Im  enteren  Falle  werden  folgende  Erscheinungen  beobachtet" 

„Der  gesunde  Theil  des  Knochens,  sagt  Nllaten,  durch  die  Be- 
rührung dos  Sentierten  in  einen  Reizzustand  versetzt,  entzündet  sich 
an  allen  Stellen,  die  an  die  abgestorbene  Masse  anliegen;  sie  röthei  sie 
und  wird  von  klemea  Kanälen  durchzogen,  von  denen  jeder  in  der 
Mitte  ein  kleines  Gefass  führt  Diese  kleinen  Kanüle  nehmen  an  Zahl 
zu,  wmL  entwickeln  sich  um  so  mehr,  je  hoher  die  Entzündung  steigt; 
später  entstehen  sie  sogar  auf  den  Fliehen  des  abgestorbenen  Knochen« 
Stacks,  und  indem  sie  sich  erweitern,  mindert  sich  der  Baum,  der  nie 
von  einander  trennt;  allmalig  berühren  sich  die  nach  und  nach  dünner 
gewordenen  Wandungen,  gehen  in  einander  über  und  verschwinden. 
Während  die  festen  Bestandteile  des  Knochens  auf  diese  Weise  re* 
sorbirt  werden,  nehmen  die  aUmälig  freigelegten  Gefasse  einen  grosse- 
ren Umfang  ein.  Plastische  Lymphe  ergiesst  sich  zwischen  sie  und 
auf  ihre  Oberflache,  verdickt  sich,  und  es  bilden  sich  Gefasse,  welche 
sich  mit  den  zuerst  vorhandenen  vereinigen.  So  entstehen  die  Granu- 
lationen, die  an  ihrer  Basis  sieh  mit  einander  verbinden  und  eine  kör- 
nige Membran  bilden,  welche  die  Flache  des  gesunden  Knochens  über- 
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sieht  nnd  schiftet,  während  sie  zugleich  den  Sequester  zurtkkdrangt, 
dessen  letzte  Adhäsionen  bald  getrennt  sind.*9 

„Diese  ans  Granulationen  bestehende  Membran,  eine  wahre  Eiler 
bildende,  sondert  Eiter  ab;  derselbe  häuft  sich  immer  mehr  an,  durch- 
bohrt die  Wandung  des  Wirbelkörpers,  nnd  so -entsteht  znktzt  ein 
Kongestionsabszess.  Ist  der  Sequester  während  dieser  Eiterung  beweg« 
lieh  nnd  von  geringer  Grösse,  und  hat  die  Oefinung,  durch  welche 
derselbe  nach  aussen  hervortreten  kann,  eine  günstige  Lage,  ae  wird 
er  Ton  dem  ausfliessenden  Eiter  mit  hin  weggeführt;  sitzt  er  fest,  ee 
dauert  die  Eitersekretion  fort,  und  die  Oeffnung  bleibt  so  lange  offen, 
bis  der  nekrotische  Knochen  in  den  zu  seiner  Aussteasnng  vorbereite* 
ten  Gang  eintreten  kann." 

„Ist  die  tuberkulöse  Zerstörung  nicht  sn  weit  fortgeschritten,  m 
kamt  die  Wirbelsäule  noch  haltbar  genug  sein,  nnd  das  Einsinken  tzitl 
nicht  ein,  und  indem  die  Eitersekretion  sogleich  nach  Ausstosanng  des 
Sequesters  aufhört,  kann  die  Höhle  mit  der  Zeit  vernarben;  ist  dage- 
gen die  Desorganisation  sehr  beträchtlich,  so  erleidet  die  Wirbelsäule 
dieselben  Veränderungen,  die  ich  Ihnen  beim  eingekapselten  Tuberkel 
angefiihrt  habe." 

'  „In  beiden  Fallen  kann  der  Kongestionsabszess  fortbestehen;  das> 
auf  werde  ich  später  zurückkommen." 

„Lassen  Sie  uns  jetzt  betrachten,  was  für  Erscheinungen  eintre- 
ten, wenn  die  Sekretion  der  Tuberkelmaterie  fortdauert" 

„Indem  die  Infiltration  andauert,  kann  die  granulöse  Membran 
nicht  aezerniren;  der  Ausstossungsprozess  kann  folglich  nicht  atattfro-» 
den,  und  die  Nekrose  breitet  sich  immer  mehr  ans.  Da  die  Gefässe 
in  dem  ganzen  kranken  Theile  oUiterirt  sind,  so  tritt  ein  Zeitpunkt 
ein,  wo  jeder  Zusammenhang  zwischen  Periostenm  nnd  Knochen  auf» 
hört,  nnd  sich  zwischen  ihnen  Eiter  ansammelt  Der  Zwisehenknor* 
pel,  der  keine  anderen  Gerasse  erhalt,  als  die  sich  von  der  unteren 
Fliehe  des  über  ihm  liegenden  Wirbeb  aus  in  ihm  verbreiten,  wird 
brandig  nnd  stirbt  ab»  Das  Eiterdepot  nimmt  immer  mehr  zu,  dehnt 
das  Periostenm  immer  stärker  aus,  so  dass  dies  endheh  zerreisst,  nnd 
der  Bildung  eines  Kongestionsabszesses  nichts  mehr  entgegensteht" 

„Sägt  man  bei  der  Sektion  den  erkrankten  Wirbel  durch,  so  hat 
das  abgestorbene  Stick  ein  elfenbeinernes  Aussehen,  und  steht  ohne 
Unterbrechung  mit  den  noch  lebenden  Theilen  in  Verbindung." 

„Das  Periostenm  ist,  wie  schon  gesagt,  abgelöst;  in  der  ernten 
»t,  zumal  des  Stadiums,  von  dem  wir  hier  sprechen,  acheinen 
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Wirbel  Mm  ersten  Anblick  rieht  krank  zu  sein,  und  der  vollständig* 
Mangel  des  Zwischenknorpels  könnte  zu  der  Annahme  verleiten,  des* 
dies  die  alleinigen  Folgen  der  Krankheit  wären,  wenn  es  nickt  b* 
kamt  wäre,  dass  dieses  Verschwinden  nethwendig  mit  der  Eotwicke- 
lung  des  eingekapselten  Tuberkels  in  den-  Wirbelkörpern,  zwischen 
denen  er  liegt,  siisammenhäjigt.  Diese  Zerstörung  wird  immer  im  Be* 
ginn  der  Krankheit  beobachtet" 

„Welche  Folgen  «hat  nun  aber  eine  solche  Veränderung?  Zwei 
an  einander  stehende  Wirbel  seien  z.  B.  erkrankt,  der  Zwiacbenknor* 
pel  ist  verschwunden,  und  in  Folge  dessen  hat  die  Wirbelsäule  sieh 
verkürzt,  aber  so  unbedeutend,  dats  es  in  den  meisten  Fallen  gar  nicht 
bemerkt  wird,  und  um  so  weniger,  als  selten  wichtige  Symptome  da- 
mit verbunden  sind.  Der  Kranke,  der  durch  nichts  beunruhigt  wird, 
setzt  mithin  seine  Geschäfte  fort,  und  macht  sich  täglich  Bewegung« 
Da  nun  zwei  Wirbelkörper  in  unarittelbarer  Berührung  stehen,  dereit 
harte  Flachen  sich  gegen  einander  reiben,  so  wird  zuletzt,  wena  dies 
lange  Zeit  fortdauert,  ein  betrachtlicher  Substanzverlust  hervorgerufen* 
und  zuweilen  verschwinden  die  Wirbelkörper  gaoa  und  gar.  In  diesen 
Fallen  wird,  wie  Sie  einsehen  werden,  Kyphoais  entstehen,  dock  hag« 
nun,  einmalig  and  der  Zerstörung  der  Wirbel  proportioneU." 

„Eine  der  häufigsten  und  bedeutendsten  Folgen  jener  Ansammr 
long  von  Tuberkelstoff  in  den  Körpern  oder  Zwischenknorpeltt,  von 
der  ich  vorher  gesprochen  habe,  sind  die  Kongestionsabszesse. 
Die  Art,  wie  sie  sich  entwickeln,  und  welchen  Verlauf  sie  nehmen» 
soll  der  Gegenstand1  unseres  jetzigen  Vortrages  sein." 

„Die  ntongestiensabsaesse  bieten  in  ihrem  Verlaufe  drei  getrennte 
Stadien  dar.  Das  erste  belege  ich  mit  dem  Namen  Bildungssta- 
dium,  es  währt  so  lange,  als  der  Eiter  noch  nkht  die  Stelle  verlassen 
hat,  wo  er  sich  bildete;  das  aweite  nenne  ich  Wanderungsstadium, 
und  das  dritte  Stillstands-  oder  Endstadium,  wo  nämlich  der 
Eiter,  wenn  er  bis  aar  Haut  gelangt  ist,  dort  stehen  bleibt,  um  sich 
früher  oder  spater  einen  Ausweg  nach  aussen  zu  bahnen." 

„Erstes  Stadium.  Der  tuberkulöse  Eiter  erhebt  nach  einem 
gewissen  Zeitpunkt  das  Periosteum,  bald  aber  drangt  er,  durch  das 
Ligamentum  iongUudktale  anteiiua  zurückgehalten,  gegen  die  Sei- 
tenwandangen,  die  er  um  so  leichter  ausdehnt,  weil  dort  zwischen  Pe- 
riosteum and  Knochen  grosse  Venen  verlaufen;  endlich  wird  er  auf 
der  linken  oder  rechten  Seite  sichtbar,  je  nachdem  er  in  der  Nähe  der 
einen  oder  der  andern  sich  gebildet  hatte;  da  er  zuweilen  in  der  Mitte 
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des  Wirbels  seinen  Sitz  bat,  10  kommt  es  auch  vor,  dass  zwei  Heerde 
entstehen,  der  eine  auf  der  rechten,  der  andere  auf  der  linken  Seife, 
die  durch  einen  qner  ror  der  Wirbelsäule  verlaufenden  Kanal  mit  ein* 
ander  kommeniziren.  Dieses  Eiterdepot  dehnt  das  Periostenm  immer 
mehr  und  mehr  ans,  ohne  jedoch  eine  bedeutende  Geschwulst  zu  bil- 
den, nnd  bleibt  dort  eine  Zeitlang  unverändert  liegen,  ehe  der 
schliessende  Sack  berstet.  Ich  habe  übrigens  Falle  gesehen»  wo 
Letztere  nicht  eintrat,  sondern  nach  Resorption  der  tuberkulösen  Ma- 
terie und  der  flüssigen  Bestandteile  des  Biters,  die  Heilung  begonnen 
hatte,  ehe  der  Abszess  in  das  zweite  Stadium  übergegangen  war.  Doch 
kann  man  nur  bei  eingekapselten  Tuberkeln  auf  einen  solchen  Aus- 
gang hoffen." 

„Zweites  Stadium.  Der  Sack  refest  nach  einer  langem  Zeit 
andauernden  und  immer  starker  werdenden  Ausdehnung,  der  Biter 
fliesst  aus  und  bildet  sich,  sei  es  durch  seine  eigene  Schwere  oder  Ten 
den  fortwährend  neu  erzeugten  Massen  fortgetrieben,  verschiedene  Wege, 
je  nach  der  Höhe,  in  der  sich  der  Sitz  der  Krankheit  befindet" 

„Ich  will  Sie  nur  auf  die  ungewöhnlicheren  Falle  aufmerksam 
machen.  Der  Biter  kann  sich  von  vorn  nach  hinten  einen  Weg  bah« 
nen.  Die  Gefisse  und  Nerven,  die  zwischen  den  Processus  trans- 
persi  hindurchgehen,  sind  in  eine  Zeügewebsscheide  eingeschlossen,  die 
dem  Durchgange  des  Eiters  lacht  nachgiebt  Ist  derselbe  hinter  der 
Wirbelsäule  angelangt,  so  kann  der  Abszess  sogleich  die  Haut  zerstören, 
und  dann  kommunizirt  die  äussere  Oeffnung  direkt  mit  dem  primären 
Sitze  des  Leidens.  Sehr  oft  aber  setzen  die  Muskel-,  und  fibrösen 
Schichten  am  Rücken  dem  Eiter  ein  Hinderniss  entgegen,  der  dann 
zwischen  dem  M.  sacrosphtaUs  und  dem  muMfidus  Spinae  und 
den  anderen  kleineren  Muskeln  sich  zuerst  nach  der  Dorsalgegend, 
dann  nach  der  Lumbaigegend  hinuntersenkt  Dies  sind  die  seltene- 
ren Fälle." 

„Wir  wollen  uns  zuerst  mit  den  häufiger  vorkommenden  Fällen 
beschäftigen,  wo  der  Eiter  hinter  der  Wirbelsäule  sich  ansammelt,  und 
den  Weg  verfolgen,  den  er  durchläuft,  je  nach  den  verschiedenen  Stel- 
len, von  denen  er  ausgeht" 

„Am  oberen  Theil  des  Halses  häuft  sich  der  Eiter  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  dem  Pharynx  an;  es  erhebt  sich  eine  Gesehwnlat,  die 
die  hintere  Wand  des  Pharynx  vor  sich  hertreibt,  und  sich  nach  der 
Nasenhöhle,  nach  dem  Isthmus  faudum  oder  nach  dem  Larynx  er- 
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streckt,  eine  Art  von  Pharynx -Abszess,  der  Erstickung  durch  Kom- 
pression auf  die  Luftwege  herbeifiihrea  kann." 

„Bisweilen  fliest!  der  Eiter  zur  Seite  lang«  der  Querfbrtsatze  her- 
ab und  hebt  den  M.  sternocMdaamsMdeus  in  die  Hebe;  bald  he- 
giebt  er  sich  hinter  diesen  nnd  gelangt  am  Schlüsselbein  unter  die 
Haut  Geht  er  ran  dem  unteren  Theke  aus,  so  flieset  er  Einsehen 
den  AT.  scakml  herab,  dem  Verlaufe  des  Plexus  brachiaUs  folgend, 
bildet  über  dem  Schlüsselbein  eine  Gesehwulst,  indem  er  tiefer  liegt 
ab  im  vorhergehenden  Falle,  und  steigt  dann  hinter  den  Schlüsselbein 
in  die  Achselhöhle  herab." 

„In  der  Dorsalgegend  stbsst  der  Eiter  oben  auf  die  vorderen  Aeste 
der  N.  und  A.  intercostaleSj  senkt  sich  zwischen  den  beiden  Schich- 
ten der  Interkostalmuskeln  herab,  gelangt  dann  snm  M.  serratw  an- 
/lerne  major,  wo  die  Arterien  die  Muskeln  durchbohren,  um  sich  in 
die  Haut  zu  verzweigen;  er  kann  dann  unter  der  Haut  zu  liege» 
kommen.  Gewohnlicher  setzt  er  aber  seinen  Lauf  längs  der  vorderen 
Aeste  der  Arterien  fort  und  kommt  zur  Seite  des  Brustbeins  zum 
Vorschein.*' 

„Kommt  er  von  dem  mittleren  Theile  des  Rückens,  so  hat  er 
nicht  mehr  diese  Neigung,  dem  Laufe  der  A.  und  N.  bUercsatahs 
zu  folgen;  er  trennt  die  Bündel  des  Zwerchfells,  dann  die  Scheide  des 
Psoas,  und  bildet  eine  Geschwulst  im  Becken.  Wir  werden  sogleich 
sehen,  bis  wie  weit  er  in  dieser  Richtung  fortgehen  kann." 

„Arn  unteren  Tbeüe  dieser  Gegend  und  tu  der  Höhe  der  vier 
obersten  Lendenwirbel  bewirkt  die  ganz  rigenthüsnuche  Insertiensweisa 
des  Jtf.  psoas,  dass  der  Eiter  leicht  einen  Weg  findet  Er  flitntt  zu- 
erst zwischen  den  Aponeurosen,  die  den  Bündeln,  aus  denen  dieser 
Muskel  entspringt,  zum  Schutze  dienen,  herab,  und  indem  er  längs  der 
ihn  einhüllenden  Scheide  seinen  Weg  fortsetzt,  gelangt  er  bis  zum 
Schenkelbogen.  Doch  verweilt  er  einige  Zeit,  und  häuft  sieh  in  4er 
Fassa  Uiaca  über  der  Fascia  lata  an,  wo  er  eine  zylinderförmige 
Geschwulst  bildet,  die  deutlich  zu  fühlen  ist,  wenn  sie  eine  gewisse 
Grosse  erreicht  hat  Bat  der  Eiter  längere  Zeit  hinduroh  hier  gele- 
gen, so  nimmt  seine  Menge  nach  und  nach  so  zu,  dass  die  Scheide 
ihn  nicht  mehr  zu  fassen  vermag,  und  indem  er  hinter  dem  Schenkel- 
bogen sich  herabsankt,  bildet  er  an  der  vorderen  Flache  des  Schenkels 
eine  Erhabenheit,  die  sich  bis  zum  kleinen  Trochanter  ausdehnt  Hier 
wird  seinem  weitern  Fertschreiten  durch  das  tiefe  Blatt  der  Fascia 
lata  Einhalt  gethan." 


„Sehr  oft  hört  an  dieser  Stelle  die  Senkung  auf,  bisweilen  setzt 
er  jedoch  seinen  Weg  noeh  weiter  gegtn  die  hintere  aussen  Seite  des 
Oberschenkels  fort.  Der  Abszess  bildet  sich  in  diesem  Falle  nach 
aussen  vom  grossen  Trochariter,  er  kann  sogar  .bis  zum  Knie  herafc- 
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steigen« 

„Ist  der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  erkrankt,  so  steigt  der 
Biter  zwischen  der  Fascia  lata  und  dem  Peritonäuih  herab  und  sam- 
melt sich  somit  in  der  Fossa  Uiaca  interna  an,  wo  er  sich,  da  er 
kein  Hinderniss  findet,  nach  allen  Richtungen  hin  ausbreiten  kann  und 
in  grossen  Massen  anhäuft.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kann 
er  sich  rem  hier  aus  neue  Wege  bahnen,  auf  denen  wir  ihm  folgen 
wollen : 

1)  „Er  kann  dem  Laufe  des  N.  sacrotumbatis  längs  der  Crista 
Ossis  ilei  folgen,  und  indem  er  nach  aussen  von  der  Spina  anterior 
mtperi&r  zum  Vorschein  kommt,  in  der  Fasan  Mac*  externa  sich 
anhäufen;  es  bilden  sich  dann  zwei  Geschwülste,  eine  in  der  Foesa 
Uiaca  interna,  die  andere  in  der  Fossa  Uiaca  externa,  die  mit 
einander  kommuniziren." 

2)  „Er  kann  der  Richtung  des  Leistenkanals  folgend  in  den 
grossen  Schaamh'ppen  bei  Frauen,  im  Hodensacke  bei  Männern  einen 
Abszess  bilden." 

3)  „Am  häufigsten  fiiesst  er  aus  der  Foesa  Uiaca  interna  durch 
den  CanaUs  cruraüs  mit  den  Schenkeigefassen  hinunter,  und  sam- 
melt sich  ein  wenig  unterhalb  der  Schaambuge  unter  der  VawtAa  cri- 
bresa  an.  Es  können  sich*  also  in  der  Leistengegend  zwei  Arten 
reu  Abszessen  bilderi,  oberftächlicbe  nnd  tiefe,  je  nachdem -der.  Eiter 
von  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Höhe  herabk*HHfnt>" 

„Bisweilen  gebt  er  nun  nicht  weiter;  manchmal  senkt  er  sich 
jedoch  in  der  Scheide  der  Vasa  femoraiia  herab  und  gelangt  mH 
diesen  bis  zur  Kniekehle," 

4)  „Es  kommen  FäMe  vor,  wo  der  Eiter  von  den  Lendenwirbehi 
ras  mit  den  tiefen  Schenkflgetassen  und  den  Aeaten  des  Plexus  so* 
eraüs  in  die  Beckenhdhle  herabsteigt  und  dort  einen  Heerd  bildet. 
Von  da  kann  er  sich  auf  verschiedene  Weise  weiter  verbreiten  j  bald 
folgt  er  den  Gefassen,  die  sich  m  den  Qiutaeue  maximue  verzwei- 
gen und  bildet  zwischen  den  Schichten  dieses  Muskels  einen  Abszess, 
bald  begleitet  er  den  N.  ischiadituSj  erzeugt  an  der  äusseren  Seite 
des  Schenkels  eine  Geschwulst,  steigt  zwischen  den  Adduktoren  henk 
nnd  sammelt  sich  in  der  Kniekehle  an." 


seilen  beobachtet  min  Kongestiontabszesse,  dnl  von  eine« 
Letten  der  Wirbel  abhängen,  in  der  Nähe  des  Afters,  und  viele  Peiv 
nealitteln  führen  davon  her/' 

„Zuweilen  offnen  sich  diese  Abszesse  in  die  Lungen,  in  den  Oeso- 
phagus, in  die  Scheide,  Binse  oder  in  den  Wirbelkaqtl  selbst  durch  die 
Worandna  intereertebratiuj  doch  sind  sokhe  FStte  lachst  selten.99 

„Ich  habe,  als  ich  von  der  Bildung  der  Abszesse  sprach,  darauf 
aufmerksam  gemacht^  dass  der  sich  zuerst  zwischen  dem  Wirbelkörper 
and  dem  Ligamentum  longitudhuüe  antcriu*  ansammelnde  Eiter 
amgleieh  nach,  rechts  und  linke  seinen  Weg  nehmen  könnte.  In-  diesen 
Fallen  bilde«  sieh  zwei  Kongeetionsabenesse,  auf  jeder  Seite  der  Wir- 
belsäule einer.  Diese  beiden  Abssesse  nehmen  eine  ganz  gleiche  Rich- 
tung; sie  können  z.  B,  aUe  beide  bis  zum  Schenket  herabsteigen,  und 
wenn  der  primäre  Heerd  nicht  rernarbt  ist,  wenn  die  FistetgSige  in 
ihrer  ganzen  Länge  permeabel  bleiben,  kann  man  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  deutliebe  Fluktuation  in  der  einen  oder  anderen  Geschwulst 
fühlen." 

„Hier  ist  der  passende  Ort,  von  den  Ursachen,  die  auf  den  Weg, 
den  der  Biter  nimmt,  fiiftfluss  haben,  zu  sprechen;  Die  Vernehmlichste 
«ud  wichtigste  von  allen  ist  natürlich  die  Schwerkraft;  ihr  am  näch- 
sten stehen  die  Muskelkontraktionen.  So  wirken  z.  B.  die  Bewegun* 
f  en  des  Zwerchfells  während  der  RespiraHe*  auf  das  Fortschreiten  des 
fiMere  ein.  Der  Widerstand,  den  die  fibrösen  Häute  und  Rfusketschieui 
ten  leistetf,  ist  keinesweges  zu  übersehen;  indem  er  dft  &w  Schwer- 
kraft  entgegenwirkt,  und  dem  Kiter  eine  ganz  andere'  Richtung,  «fs 
man  kitte  erwarten  sollen,  giebt.  Eine  vierte  und  höchst  wichtige 
Ursache  heuern  die  zeHulosen  Nerven-  und  Gdfösscfceiden,  die  am 
häufigsten  dem  Biter  den  Weg,  den  er  nehmen  soll,  anweisen.  Man 
hat  hierauf  soviel  Gewicht  gelegt,  dass  feeurjot  Saint- Hilaire  a* 
gar  geglaubt  hat,  es  finde  ein  bestimmter  Konnex  zwischen  den  er- 
krankten Stellen  der  Wirbelsäule- *nd  den  Theileft,  die  von  den  Ner- 
ven versorgt  werden,  welche  daselbst  entspringen,  statt99 

„Drittes  Stadium.  Da»  Bndstadium  bietet  nicht1  so  viel  In- 
teresse dar,  als  die  beiden  vorhergehenden.  Wlhrend  desselben  ge- 
schieht nichts  weiter,  als  dass  der  Sack  nach  und  nach  ünmer  mehr 
an  Umfang  zunimmt;  diese  Yergrb'sserung  ist  verschieden,  wenn  die 
Stele  von  nachgiebigen  Theilen  umgeben  ist,  und  nach  der  Befand- 
long*  die  man  mstihrirt  Gewöhnlich  erreicht  die  Geschwulst  eine  be- 
deutende Grosse.    Dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  der  Sack,  frei 
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von  jedem  entzündlichen  Prozesse,  wie  er  bei  anderen  Abszessen  etatt- 
findet,  einer  wirklieben  Kyste  gleicht,  die  mit  Zunahme  ihres  Inhalt» 
sich  ausdehnt  Obgleich  diese  Abszesse  lange  Zeit  in  diesem  Zustande 
verharren  können,  so  öffnen  sie  sieh  doeh  früher  oder  spater,  indem 
sieh  die  Haut  entweder  immer  mehr  verdünnt  und  zuletzt  berstet,  oder 
indem  sie  durch  das  Aufliegen  brandig  wird  und  nach  Abfall  dea  Schor- 
fes eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Eiter  ausfliegst,  zurückbleibt;  ea 
bleiben  dann  Fisteln  zurück.  Manchmal  ist  ea  erforderlich,  daee  der 
Wundarzt  solche  Abszesse  öffnet" 

„Ea  bleibt  uns  noch  zur  Vervollständigung  der  pathologischen 
Anatomie  der  Kongestionsabszesse  übrig,  von  der  sie  auskleidenden 
Membran  und  von  der  Flüssigkeit,  die  sie  enthalten,  zu  sprechen.** 

„Nach  dem  Tode  findet  man  in  der  Hohle  des  Abszesses  und  in 
dem  ganzen  Fistelgange  zwischen  dem  Eiter  und  den  benachbarten 
Theilen  eine  Membran  neuer  Bildung,  der  man  den  Namen  der  eiler- 
erzen genden  (pyogenique)  gegeben  hat  und  die  sich  ans  der  pla- 
stischen Lymphe  bildet,  deren  Sekretion  eine  Folge  der  Reizung  ist, 
die  der  als  fremder  Körper  auf  die  gesunden  Theile  wirkende  Eiter 
ausübt  Diese  Membran  geht  ohne  Unterbrechung  von  dem  primären 
Heerde  des  Abszesses  bis  zur  äussern  Fistelöffauag.  So  lange  der  Sack 
noch  geschlossen  ist,  hat  aeine  innere  Fläche  mehr  das  Anaehen  einer 
serösen  als  einer  Schleimhaut;  sie  ist  glänzend,  weise,  mehr  oder  we- 
niger dick,  bald  leichter,  bald  schwerer  trennbar  und  von  einer  den 
serösen  Häuten  analegen  Textur.  Ist  aber  eine  Fistel  entstanden,  ae 
Malet  sie  nicht  mehr  dieselben  Charaktere  dar;  sie  verdickt  sich,  wird 
dickter  nnd  runzlig;  sie  nimmt  mit  einem  Worte  alle  Charaktere  der 
Schleimhäute  an,  nur  fehlen  ihr  die  Schleimbälge.  Wie  alle  lebenden 
Theile,  reaorbirt  und  exhalirt  sie;  findet  Ersteres  in  bedeutendem  Blaasat 
statt,  ao  verkleinert  sich  der  Abuess  allmälig  und  verschwindet  biswei- 
len vollständig;' 

„Dieser  Ausgang  ist  selten,  doch  find  Beispiele  der  Art  vorge- 
kommen. Willemothe  berichtet,  daas  bei  einem  Kranken  die  Flüs- 
sigkeit nach  und  nach  verschwand  und  Gase  ihre  Stelle  einnahmen, 
die  später  resorbirt  wurden;  der  Abszess  erschien  nicht  wieder." 

„Der  Inhalt  dieser  Art  von  Geschwülsten  ist  verschieden,  je  sack* 
dam  die  Tuberkelmaterie  eingekapselt  oder  infiltrirt  war.  In  dem  Abs- 
zesse, dem  ein  eingekapseltes  Tuberkel  zu  Grunde  liegt,  findet  man 
erweichte  Tuberkelmaterie,  von  der  Konsistenz  und  dem  Aussehen  dea 
Käses,  und  ferner  eine  wässerige,  halb  durchsichtige  Flüssigkeit,  die 
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wie  Mölken  aussieht.  Wer  aber  die  Tnberkelmatcrie  infiltrirt,  so 
nimmt  man  im  Eiter  kleine  Knochenpartikeln  wahr,  die  sich  durch  das 
Reiben  der  FISehen  der  Wirbelkörper  gegen  einander  abgelöst  haben. 
Man  hat  in  diesen  Knochenpartikeln  ein  diagnostisches  Zeichen  auffin- 
den wollen,  nm  die  Abszesse,  denen  Karies  der  Wirbel-  oder  anderer 
Knochen  zu  Grunde  liegt,  Ton  denen,  die  das  Produkt  von  Tuberkeln 
sind,  zu  unterscheiden,  indem  sie  im  erstem  Falle  im  Eiter  sich  Tor- 
finden, im  letztern  fehlen  sollen/' 

„Sie  sehen  aber,  wie  wenig  man  sich  auf  ein  solches  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  verlassen  kann,  weil  beim  eingekapselten  Tuberkel 
zwar  die  Knochen  verschwinden,  ohne  Spuren  zurückzulassen,  beim  in- 
filtrirten  aber  stets  Knochenfragmente  im  Eiter  gefunden  werden." 

„Hiermit  schüesse  ich  die  pathologische  Anatomie  des  3falum 
Dtött  und  werde  in  einer  der  nächsten  Vorlesungen  zur  Symptoma- 
tologie übergehen.* 

(Schlau  im  fotffeata  Hefte.) 


IV.  Das  JVissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit» 

schrißten  und  Werken. 

1.    Ueber  das  Vorkommen  von  Gries  in  den  Harnkanälchen 
der  Nieren  neugeborener  Kinder,  von  Dr.  Schlossberger. 

Steine  sind  in  den  Nierenkelchen,  den  Nierenbecken,  in  der  Blase 
und  Urethra  bei  Kindern  sehr  häufig  gefunden  worden,  wahrend  der 
Stein-  oder  Griesbildung  in  den  Tubuli  uriniferi  weder  in  der  Lite- 
ratur der  pathologischen  Anatomie,  noch  in  den  chemischen  Untersu- 
chungen gesunder  und  erkrankter  Theile  irgendwo  Erwähnung  geschieht. 
Trotz  dessen  ist  dieselbe  eine  Thaisache,  die  so  häufig  bei  Neugebo- 
renen vorkommt,  dass  sie  Engel  in  Wien  für  einen  normalen  Zustand 
erklärt.  Eine  normale  Urolithiasis  wurde  indessen,  wenn  sie  wirklich 
vorkommt,  nicht  weniger  beachtenswerth  sein,  als  ihr  Auftreten  als 
pathologische  Erscheinung. 

Billard  war,  so  weit  es  dem  Verf.  bekannt  ist,  der  Erste,  der 
in  seinem  berühmten  Werke  die  Griesbildung  in  den  TubuU  uriniferi 
bei  Neugeborenen  erwähnt  Das  Parenchym  der  Nieren  ist  nach  seiner 
Beschreibung  mit  gelben  Streifen  versehen,  die  er  mit  dem  Icterus 

V.  181».  * 


neonatorum  in  Verbindung  bringt  Asch  Denis  will  oft  Gries  m 
den  Nieren  von  Kindern  gefunden  haben,  wahrend  Bertin,  Ray  er 
und  Yalleix  seiner  kaum  Erwähnung  thun.  Andererseits  tfeeät 
Charcelay  in  der  Gazette  mSdieule  vom  25.  September  1841 
zahlreiche  Fälle  mit,  wo  Gries  in  den  Nierenkanalchen,  verbunden  mit 
Nephritis  albuminosa  nnd  Oedema  neonatorum,  abgelagert  war. 

Der  Verf.  beschreibt  das  Aussehen  der  Nieren  folgendermaaasen. 
Wird  die  Niere  eines  neugeborenen  Kindes  quer  durchschnitten,  so 
sieht  man,  dass  die  gestreckten  Harnkanälehen  (TubuU  BeUkUani) 
von  den  Papillen  bis  zur  Kortikalsubstanz  sehr  schon  mit  einem  fernen 
Pulver,  das  vom  Rothen  bis  zum  Hellgelben  variirt,  injiairt  sind. 
Drückt  man  auf  die  Rohrchen,  so  kann  man  das  Pulver  nebst  einer 
Flüssigkeit,  die  feine  Körnchen  enthält,  in  das  Nierenbecken  heraus- 
drücken. Unter  dem  Mikroskop  zeigt  dieses  Pulver  nur  selten  eine 
krystallinische  Form.  Die  Partikeln  bestehen  gewöhnlich  aus  kleines 
und  dünnen  Körnern,  wie  man  sie  in  manchen  Urinsedimenten,  wo 
sie  von  harnsanrem  Ammoniak  gebildet  werden,  findet.  Die  chemische 
Untersuchung  ergiebt:  1)  dass  sich  die  Zusammensetzung  des  gelben 
Pulvers  nicht  immer  gleich  bleibt,  2)  dass  Harnsäure  und  Harnpig- 
mente in  demselben  immer  vorhanden  sind.  Wird  es  mit  Salpetersaure 
erhitzt  (besonders  wenn  einige  Tropfen  Ammonium  hinzugefügt  wor- 
den), so  nimmt  es  eine  schöne  rothe  Farbe  an.  In  Wasser  oder  Al- 
kohol ist  das  Pnlver  fast  unlöslich,  leicht  löslich  aber  in  Alkalien.  In 
einigen  Fallen  geht  die  gelbe  Farbe,  wenn  man  kalte  Salpetersäure 
auf  den  Objektträger  des  Mikroskops  tropft,  in  eine  eigentümliche 
grüne  über,  doch  ist  dies  höchst  selten.  Wird  es  geglüht,  so  bleiben 
bisweilen  Spuren  fester  Salze  zurück.  Diese  Resultate  stimmen  nrit  der 
Ansicht  Rokitansky's  überein,  dass  nämlich  Niederschläge  von 
Harnsäure  in  den  Harnkanälchen  keinesweges  selten  sind. 

Der  Verf.  hat  49  Kinder  in  den  Jahren  1841  und  1842  im  Ka- 
tharinen-  Hospital  in  Stuttgart  obduzirt  und  bei  18  die  gelbe  Infektion 
der  Nieren  gefunden.  Ueber  die  Krankheiten,  an  denen  diese  Kinder 
starben,  ist  wenig  zu  bemerken.  Indessen  sind  diese  eigenthümlkfaeu 
Ablagerungen  von  keiner  spezifischen  Krankheit  abhängig.  In  keinem 
Falle  wurde  eine  mechanische  Yerschliessung  der  Ureteren  gefunden. 
In  der  grössern  Anzahl  der  Fälle  befanden  sich  die  Nieren  augen- 
scheinlich in  einem  Zustande  von  Anämie,  waren  sonst  aber  vollkom- 
men normal. 

Was    die    Ursache   dieser   Ablagerungen   anbelangt,   so   scheint 
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Charcelay  4er  Ansieht  zu  Min,  dass  eine  Entzündung  ihnen  tu 
Grunde  liege  und  sie  ein  konstantes  Symptom  der  Nephrin*  albu* 
ntinosa  bei  Neugeborenen  seien.  Die  von  dem  Yerf.  hier  aufgeführten 
Falle  sprechen  aber  dagegen;  denn  sie  zeigten  sich  mit  den  verschie- 
denartigsten Krankheiten  komplizirt,  ohne  eine  Spur  von  Entzündung 
und  bei  völlig  blutleeren  Nieren.  Billard  sieht  diese  Erscheinung  als 
eine  Folge  des  Ikterus  an  und  glaubt  irrthumlich,  dass  sie  von  Fär- 
bung des  Serums  mit  Galle  herrühre.  Der  Yerf.  hat  den  Farbestoff 
der  Galle  manchmal  in  der  Ablagerung  gefunden,  während  Harnsäure 
fast  nie  fehlte.  Er  fuhrt  auch  mehrere  Fälle  an,  wo  die  Ablagerungen 
vorhanden  waren  und  kein  Ikterus  stattfand,  und  andere,  wo  bedeu- 
tende Gelbsucht  sich  zeigte,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  einer  Ablage« 
rang  aufzufinden  war. 

Unser  Yerf.  glaubt,  dass  die  Griesbildung  bei  Neugeborenen  ans 
zwei  Ursachen  entstehe,  nämlich:  1)  durch  das  relative  oder  absolute 
Vorherrschen  der  Harnsäure  oder  harnsauren  Salze  und  des  Farbestoffes 
des  Urins  —  und  2)  durch  eine  nicht  hinlängliche  Erzeugung  der 
thterischen  Wärme  bei  manchen  Neugeborenen.  Die  entere  Ursache 
leitet  er  wieder  von  einer  bedeutenden  Störung  in  den  Digestionsor* 
ganen  her,  wie  sie  sich  in  der  Atrophie  der  Kinder  kundgiebt  Der 
Assimilationsprozess  hat  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Athemfunk« 
tion,  und  diese  unterstützt  dagegen  wieder  die  Digestion,  und  Harn« 
säure  erscheint  im  Uebermaasse  als  Produkt  der  unvollkommen  verän- 
derten Elemente«  Die  Bildung  von  freier  Harnsäure  im  Darmkanal 
wird  von  vielen  Aerzten  angenommen,  und  wenn  sie  wirklich  statt- 
findet, so  spielt  sie  eine  grosse  Rolle  in  der  Hervorrufung  der  Krank- 
heit. Zum  Beweise  der  Wirkung  der  letztern  Ursache  —  der  veränderten 
Temperatur  des  Körpers  —  führt  der  Verfasser  Fälle  von  Billard, 
Troussean  u.  A*  an,  wo  die  Atelektasie  der  Lungen  und  Tetatm» 
neimatorum  aus  dieser  Ursache  entstanden.  Magendie  nimmt  eben- 
falls eine  Abnahme  der  Temperatur  bei  alten  Leuten  als  Ursache  ie» 
häufigen  Vorkommens  von  Steinen  an. 

Schliesslich  spricht  der  Yerf.  darüber,  warum  der  Gries  in  den 
Harnkanälchen  Neugeborener  so  häufig  vorkomme,  bei  Erwachsenen 
aber  so  selten  gefunden  werde.  Die  Grösse  der  Tubuli  kann  nicht  ab 
genügende  Erklärung  dienen,  eben  so  wenig  Krampf  der  Papillen 
oder  Kompression. durch  einen  fremdartigen  Stoff  oder  Stagnation  des 
Urins  während  der  Geburt    Bekannt  ist,  dass  bei  manchen  Thieren, 
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besonders  Schlangen,   eine  ganz  ähnliche  Ablagerung  von  Harnsäure 
stattfindet    (Wunderlich'»  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.) 


2.    Entfernung  eines  Stückes  Fensterglas  aas  dem  Larynx 
eines  indianischen  Knaben  auf  operativem  Wege. 

Dr.  Cumming  erzählt  im  London  and  Edinburgh  tnontMg 
Journal  folgenden  Fall,  wo  er  durch  Operation  ein  Stück  Fensterglas 
aus  dem  Larynx  eines  11  Jahre  alten  Knaben  entfernen  musste.    Der- 
selbe klagte  über  bedeutende  Schmerzen;  die  Respiration  war  hockst 
mühsam,  dem  Geräusche  einer  Säge  ähnlich  und  so  laut,  dass  sie  m 
einer  Entfernung  von   mehreren  Fuss    ganz  deutlich   gehört   werden 
konnte;  Anfalle  von  Sufibkation  traten  ein«    Die  den  Knaben  beglei- 
tenden Männer  erzählten,  er  habe  sich  am  Tage  vorher,  wahrend  er 
mit  einem  Stücke  Glas  im  Munde  spielte,  von  einer  Kuh  verfolgt  ge- 
glaubt, und  indem  er  mit  einem  Steine  nach  dem  Thiere  warf  und  an 
gleicher  Zeit  um  Hülfe  gerufen  hätte,  sei  ihm  das  Glas  in  den  Hund 
hinabgeglitten;  er  fiel  sogleich  besinnungslns  hin,  seine  Qualen  hatten 
sich  seitdem  aber  immer  mehr  gesteigert    Fragte  man  den  Knaben, 
der  nicht  im  Stande  war,  zu  sprechen,  wo  er  den  Schmers  empfinde, 
so  zeigte  er  auf  eine  Stelle  gerade  in  der  Mitte  zwischen  der  Carih 
iago  thyreoidea  und  cricoidea.  Diese  Angabe  wiederholte  er  immer, 
so  oft  man  auch  diese  Frage  an  ihn  stellte;  da  das  Glas  aber  nach 
der  Beschreibung  sehr  gross  und  mit  scharfen  Rändern  versehen  war, 
so  konnte  ich  nicht  annehmen,  dass  es  sich  im  Larynx  befinde.  Einen 
Augenblick  war  ich  der  Meinung,  es  läge  im  Oesophagus,  doch  nach 
der  Art  der  Respiration  zu  schliessen,  musste  es  sich  in  den  Luftwegen 
befinden,  und  da  die  vorhandenen  Symptome  schnelle  Hülfe  erforder- 
ten, so  schritt  ich  zur  Tracheotomie.     Der  Kranke  ward  auf  einen 
Tisch  gelegt  und  zuerst  eine  Inzbion,  die  einige  Linien  unterhalb  der 
Cartüago  cricoidea  begann  und  \\4i  lang  fast  bis  zum  Manubrkun 
sterni  fortgeführt  wurde  und  nur  die  Haut  und  das  Zellgewebe  trennte, 
gemacht    Nachdem  diese  Theüe  aus  einander  gezogen,  wurden  die 
Mm.  »ternohyoidei  und  sternothyreoidei  mit  dem  SkaJpeügriffe  von 
einander  gesondert  und  die  Trachea  bloßgelegt,  hierauf  zwei  Ringe 
derselben  longitudinal  durchschnitten.   Diese  Oaffhung  war  jedoch  zuerst 
nicht  gross  genug,  indem  die  fortwährenden  Anstrengungen,  welche 
der  Knabe  machte,   das  Fixiren  der  Trachea  erschwerten.     Endlich 
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gelang  es,  den  Einschnitt  zu  vergrSssern ,  und  ich  ging  mit  der  Sonde 
ein,  um  den  fremden  Körper  zu  entdecken,  jedoch  vergeblich.  Ein- 
oder  zweimal  glaubte  ich,  indem  ich  die  Sonde  nach  oben  führte,  das 
Glas  gefühlt  zu  haben;  da  der  Knabe  sich  fortwahrend  aufrichten 
wollte  und  fast  nach  jeder  Untersuchung  in  Erstickungsgefahr  gerietb, 
so  konnte  ich  auf  mein  Gefühl  nicht  viel  geben.  Führte  ich  die 
Sonde  nach  unten,  so  waren  die  Qualen  noch  grösser.  In  aufrech« 
ter  Stellung  spie  der  Knabe  immer  Blut  Nachdem  er  so  fast  drei 
Viertelstunden  auf  dem  Tische  gelegen,  verzweifelte  ich  an  jedem  Er- 
folge, und  in  der  Hoffnung,  am  nächsten  Tage  glücklicher  zu  sein, 
rührte  ich  die  Kanüle  ein,  um  die  Inzision  zum  Athmen  offen  zu  er- 
halten. Indem  ich  sie  nach  oben  bewegte,  sprang  der  Knabe  sogleich 
auf,  als  wenn  er  sich  erbrechen  wollte,  und  indem  er  die  Hand  an 
den  Mund  legte,  brachte  er  das  Glas  hervor.  Wie  glücklich  ich  bei 
einem  so  unerwarteten  Erfolge  war,  kann  ich  nicht  beschreiben. 

Der  Knabe  fühlte  sich  sogleich  erleichtert,  indessen  entleerte  er 
gleich  darauf  eine  Menge  schaumigen  Blutes.  Die  Respiration  war  nur 
hauptsächlich  von  einem  zischenden  Geräusche  begleitet,  in  Folge  der 
Oeffhung  in  der  Trachea.  Die  Wundränder  wurden  mit  Heftpflaster 
vereinigt  und  der  Knabe,  welcher  12  Tropfen  Laudanum  erhielt,  zu 

Bett  gebracht 

Am  nächsten  Morgen  fühlte  er  sich  verhältnissmässig  wohl.  Am 
dritten  Tage  ward  die  Respiration  normal.  Die  Wunde  heilte  in  drei 
Wochen.' 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereitle  und 

Gesellschaften. 

A.    Societt  de  Chirurgie  in  Paris. 

Bedeutendes  Osteosarkom  der  Beckenknochen.  —  Steinschnitt  — 

Operation  der  Hasenscharte. 

Dr.  Michon  zeigte  in  der  Sitzung  vom  26.  Februar  1845  ein 
Osteosarkom  der  Beckenknochen  und  des  obern  Theiles  des  linken 
Obersehenkelbeines  von  ungeheurer  Grosse  vor.  Dieses  Präparat  ist 
von  einem  15jährigen  Knaben,  der  im  Hospitale  Cochin  starb.     Es 
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zeichnet  sich  nicht  nur  durch  sein  bedeutendes  Volumen  aus,  denn  es 
hat  nicht  weniger  als  84  Centimeter  im  Umfange,  sondern  auch  da- 
durch, dass  die  Gelenkknorpel  des  Hüftgelenkes  und  der  Zwischen- 
knorpel  der  Symphysis  pubis  vollkommen  erhalten  sind  and  sich 
mitten  in  dem  neugebildeten  Gewebe  deutlich  erkennen  lassen.  Die 
die  Geschwulst  während  Aes  Lebens  bedeckende  Haut  war  gerand, 
mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo  eine  exploratorische  Punktion  gemacht 
worden;  diese  wurde  zuletzt  der  Sitz  eines  Geschwüres  von  der  Grosse 
eines  Fünffrankenstückes,  aus  dessen  Grunde  fungSse,  bei  der  gering- 
sten Berührung  blutende  Granulationen  hervorwucherten.  — 

Dr.  Guersant  zeigte  in  der  Sitzung  vom  5.  März  d.  J.  die 
Blase  eines  6jährigen  Kindes  vor,  wo  er  die  Sectio  bilateraUs  vor- 
genommen hatte,  und  das  44  Tage  nach  der  Operation,  als  die  Wände 
im  Perinaeum  schon  seit  einiger  Zeit  vernarbt  zu  sein  schien,  den  mit 
Pneumonia  duplex  komplizirten  Masern  unterlag.  Guersant  macht 
auf  die  Spuren  der  doppelten  Inzision,  die  den  Blasenhals  in  einem 
Halbkreise  theilt,  aufmerksam  und  weis't  nach,  dass  der  FoMicuku 
setninalis  und  die  Ductus  ejaculatorii  auf  keine  Weise  verletzt 
worden  seien.  Da  dieses  Präparat  deutlich  darthut,  auf  welche  Weise 
die  in  Folge  der  Operation  sieb  bildende  Narbe  entsteht,  so  betebliesst 
die  Gesellschaft,  eine  Zeichnung  davon  veranstalten  zu  lassen.  — 

Dr.  Maisonneuve  legt  seine  Gründe  dar,  weshalb  er  die  Sectio 
bilateraUs  der  Sectio  lateralis  vorziehe,  indem  letztere  viel  ge- 
fährlichere Folgen  haben  könne.  Er  fuhrt  an,  an  Kadavern,  wo  er 
den  Seitensteinschnitt  ausführte,  oft  Zerreissungen  des  Veru  monta- 
num  beobachtet  zu  haben,  und  fügt  hinzu,  dass  häufig  in  Folge  die- 
ser Operation  Incontinentia  urinae  oder  Impotenz  und  oft  beide 
Uebel  zusammen  zurückblieben. 

Dr.  Malgaigne  behauptet,  diese  Zufalle  nach  dem  Seitenstein- 
schnitte  nur  einmal  beobachtet  zu  haben. 

Dr.  Deguise,  Vater,  meint,  dass  Incontinentia  urinae  eben 
so  oft  nach  dem  Seitensteinscbnitte,  wie  nach  der  Sectio  bilateraUs, 
vorkomme  und  im  letztern  Falle  wenigstens  zwei  Drittheile  der  Ope- 
rirten  daran  leiden. 

Dr.  Lenoir  zeigt  der  Gesellschaft  an,  dass  er  die  Gelegenheit 
gehabt  habe,  im  Hdpital  Necker  zwei  Steinschnitte  an  Kindern  an  ei- 
nem Tage  auszuführen.  Bei  dem  einen  wendete  er  die  Sectio  alta 
an,  wegen  der  Grosse  und  Härte  des  Steines,  bei  dem  andern  die 
Sectio  lateralis  mit  dem  Lithotom  von  Frere  Cdme. 
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Dm  tariere  starb  einigt  Tag«  nach  der  Operation,  and  bei  der 
Sektion  zeigten  sich  folgende  Veränderungen: 

1)  Eine  bedeutende  Desorganisation  der  Nieren,  Ureteren  und 
Blas*,  hauptsächlich  in  einer  Verdickung  der  Schleimhaut  dieser  Or- 
gane, mit  schwarzer  Färbung  und  Bildung  tou  Pseudomembranen  be- 
stehend. L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  des  Lebens  kein 
Symptom  vorhanden  war,  welches  auf  diesen  Zustand  hindeutete.  Der 
Kranke  klagte  nie  über  Schmerlen  in  der  Nierengegend,  so  oft  er 
auch  danach  gefragt  wurde,  und  der  Urin  war  wie  mit  Schleim  ver- 
sehen. 

2)  Ein  anderer,  noch  grösserer  Stein,  als  der  ausgezogen  wor- 
den, war  in  einer  Tasche  des  rechten  Harnleiters  vorhanden,  die  kei- 
neswegs in  die  Hoble  der  Blase  hineinragte.  L.  hatte  diesen  zweiten 
Stein  weder  vor  noch  während  der  Operation  vermuthet 

3)  Dasselbe  Präparat  zeigt,  wenn  man  den  ganzen  Ureter  seiner 
Länge  nach  durchgeschnitten  hat,  dass,  der  Meinung  Maisonn euve's 
zuwider,  das  veru  montanum  und  die  canates  ejaculatorü  voll- 
kommen unverletzt  sind  und  die  mit  dem  Lithotom  gemachte  Inzi. 
sioo  über  die  Prostata  nicht  hinausgegangen  ist.  — 

Dr.  Malgaigne  berichtet  in  der  Sitzung  vom  12.  März  über 
eine  Operation  der  Hasenscharte,  die  er  vor  einigen  Tagen  an  einem 
8  Standen  alten  Kinde,  das  zugleich  mit  Spaltung  des  harten  und 
weichen  Gaumens  behaftet  war,  vorgenommen  hatte.  Es  sind  nun  11 
Tage  verstrichen:  die  Nadeln  sind  ausgezogen,  und  die  Narbe  icheint 
fest  zu  sein. 

Dr.  Lenoir  bemerkt,  dass  die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit 
noch  zu  kurz  sei,  um  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  eine 
Narbe  sich  gebildet  habe,  und  besonders,  dass  sie  hinlänglich  fest  sei 
Er  fuhrt  zum  Beweise  zwei  Fälle  an,  wo  er  unter  fast  ähnlichen 
Umstanden,  wie  hier,  operirte  und  die  Narbe  das  eine  Mal  theilweise, 
das  andere  Mal  ganz  und  gar  .nach  8  Tagen  zerstört  war.  Er  bittet 
Malgaigne,  da»  Kind  ferner  zu  beobachten  und  der  Gesellschaft  in 
einer  der  nächsten  Sitzungen  das  Resultat  mitzutheilen.  Zuletzt  stellt 
er  in  diesen  komphsrten  Fällen  von  Hasenscharten  die  ungleiche  Dicke 
der  beiden  Lappen  an  der  Stelle,  wo  sie  an  den  Nasenlochern  zusam- 
menstsjesen,  als  Hindernis«  der  Vereinigung  der  Wunde  in  ihrer  gan- 
zen Ansdehnung*auf. 

Dr.  Maisonneuve  bestätigt  durch  zwei  Fälle  die  Beobachtung 
Lenoir's.    Er  sah  einmal  unter  andern  die  Wunde  wieder  nach  14 
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Tagen  bei  einem  Kinde,  das  er  8  Tage  nach  der  Gebart  operirt  fette, 
aufbrechen.  ML  schreibt  diesen  Umstand  der  Ulzeration  der  Narbe 
selbst  zu,  die  nach  ihm  in  der  entziehenden  Methode,  die  man  bei 
den  Kindern  nach  der  Operation  anwendet,  ihren  Grund  finden  sott. 

Dr.  Guersant  hat  auch  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Narbe 
wieder  aufbrach.  Aber  er  glaubt  nicht,  dass  in  allen  diesen  Fallen 
Ulzeration  daran  Schuld  sei;  denn  einmal  ist  er  so  glücklich 
eine  sekundäre  Vereinigung  der  Wundränder  zu  erzielen. 

Auch  Malgaigne  meint,  dass  dieser  Zufall  sehr  selten  auftritt. 
Uebrigens  wird  er  in  diesem  Falle  sein  Augenmerk  darauf  richten  und 
der  Gesellschaft  das,  was  er  beobachtet,  berichten. 


B.   Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  in  London. 

Ueber  angeborene  Gaumenspalte  und  über  Staphylorhapbie 

hielt  Hr.  W.  Fergnsson,  Prot  der  Chirurgie  am  King's  College  in 
London,  einen  Vortrag.  Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der 
bisherigen  Operationsweisen  gegen  die  Gaumenspalte  geht  er  zur  Ana- 
tomie dieses  Zustande«  über  und  verbreitet  sich  besonders  über  das 
Verhalten  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens.  Er  hatte  Gelegenheit, 
dieses  an  einem  Subjekte,  das  mit  einer  angeborenen  Spalte  des  harten 
und  weichen  Gaumens  gestorben  war,  genau  zu  untersuchen.  Er  hatte 
ferner  Gelegenheit,  das  Verhalten  des  gespaltenen  Gaumensegels  wäh- 
rend des  Schlingens,  Sprechens,  Athmens  u.  s.  w.  bei  einigen  Lebenden 
zn  beobachten;  es  ist  ihm  auch  gestattet  worden,  das  gespaltene  Gau- 
mensegel durch  künstliche  Reize  zur  Zusammenziehung  sn  bringen, 
und  auf  allen  diesen  Wegen  kam  er  zu  feigenden  Schlüssen:  1)  Dass 
die  Lappen  des  gespaltenen  Gaumens  etwas  aufwärts  und  nach  der 
Seite,  wo  der  Levator  patati  sich  kontrahirt,  hin  gezogen  werden. 
2)  Dass,  wenn  der  Levator  paktti  und  der  Pharyngo-PaUuhtmo 
kräftig  und  gleichzeitig  wirken,  die  Lappen  yon  der  Mittelspalte  so 
kräftig  rückwärts  und  abwärts  gezogen  werden,  dass  sie  yon  den  Sei- 
tenwänden des  Pharynx  kaum  unterschieden  werden  können.  3)  Dass, 
wenn  der  obere  M.  constrictor  während  des  Aktes  der  Deglutition 
sieh  zusammenzieht,  die  Lappen  an  einander  getrieben  werden,  so  dass 
deren  Rander  sich  berühren.  4)  Dass  der  Af.  circumfleam»  pala$i 
auf  die  Lappen  nur  eine  schwach  wirkende  Kraft  hat.  5)  In  dem 
anatomisch  untersuchten  Falle  waren  die  Fasern  des  Gtotso-  Palalinno 
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nur  sehr  schwach  entwickelt.  Die  Hauptabsicht  seiner  Abhandlung  war 
aber,  einen  neuen  Plan  zur  Staphylorhaphie  mitzutheilen,  den  er  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  entworfen  und  den  er  in  zwei  Fällen 
wahrend  der  letzten  12  Monate  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt. 
Das  erste  Prinzip  seines  neuen  Verfahrens  besteht  darin,  diejenigen 
Muskeln  der  Gaumensegellappen  zu  durchschneiden,  welche  die  Wir- 
kung haben,  diese  Lappen  von  einander  zu  ziehen  und  durch  ihre 
Kontraktion  die  Gaumenspalte  noch  zu  erweitern;  sind  diese  Muskeln 
durchschnitten,  so  verbleibt  das  Gaumensegel  in  einem  Zustande  Ton 
Ruhe,  und  die  erfrischten  Spaltränder  können,  ungestört  von  einer 
etwa  konvulsivischen  Thätigkeit  dieser  Muskeln,  zusammenwachsen. 
Die  Durchschneidung  des  Levator  paiaiij  des  Fharyngo- Palatinus 
und,  wenn  es  sein  muss,  auch  des  Qlosso-Pharyngeus  ist  ein  sehr 
wichtiger  Akt  der  Staphylorhaphie.  Die  Erfrischung  der  Spaltränder, 
die  Zusammenheftung  derselben  durch  Insektennadeln  oder  feine  Sil- 
berdrähte  u.  s.  w.  ist  dann  der  zweite  Akt  der  Operation. 

Auf  die  Frage  des  Hrn.  Hawkins,  welches  Alter  das  beste  für 
die  Operation  des  gespaltenen  Gaumens  sei,  antwortete  F.,  dass  seiner 
Ansicht  nach  es  besser  sei,  das  kindliche  Alter  und  auch  die  Ent- 
wickehmg  der  Pubertät  erst  vorübergehen  zu  lassen,  ehe  man  operirt. 
Freilich  habe  er  nur  solche  Falle  vorgehabt,  wo  der  harte  Gaumen 
an  der  Spaltung  nicht  so  sehr  vielen  Antheil  hätte,  indessen  scheine 
ihm  dieses  auch  keinen  grossen  Unterschied  zu  machen;  denn  da  das 
harte  Gaumensegel  nicht  unter  der  Wirkung  der  Muskeln  steht,  und 
da  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Spalte  des  harten  Gaumens  nach 
und  nach,  wenn  die  des  weichen  geschlossen  ist,  sich  von  selber 
schüesst,  so  finde  das  aufgestellte  Prinzip,  die  Retraktion  der  Muskeln 
zu  verhindern,  stets  seine  volle  Geltung.  —  Ist  Heilung  geschehen, 
so  bleibe  oft  noch  lange  Zeit  oberhalb  der  Vereinigung  eine  kleine 
Oeffnung;  diese  muss  man  wie  eine  Fistel  betrachten  und  behandeln; 
meist  heilt  sie  von  selber,  oder  man  kauterisirt  sie  ein  wenig.  —  Auf 
die  Frage  mehrerer  Anwesenden,  ob  durch  die  Heilung  der  Spalte  das 
Sprechen  bedeutend  verbessert  worden ,  antwortete  F.,  dass  auf  Sprache 
und  Stimme  die  Heilung  nur  wenig  Einfluss  zu  haben  schien,  dass  je- 
doch ein  fortwährendes  Ueben  endlich  eine  bedeutende  Verbesserung 
herbeigeführt;  die  Bewegung  des  Gaumensegels  beim  Schlingen  und 
Sprechen  stellte  sich  in  den  geheilten  Fällen  auch  allmälig  wieder  ein. 
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C.    Medical  Society  in  London. 

1.    Ueber  Keuchhusten,  dessen  Natur,  Wirkungen  und  Behandlung 

sprach  Hr.  Robart i.  Er  sagt,  er  müsse  eine  in  früherer  Sitzung 
stattgehabte  Diskussion,  betreffend  den  spasmodischen,  tob  Dilatation 
der  Bronchien  abhängigen  Hosten,  wieder  aufnehmen,  da  er  auf  eine 
diesem  Husten  sehr  nahestehende  Krankheit,  nämlich  den  Keuchhusten, 
su  kommen  wünsche.  Zuvorderst  müsse  er  behufs  der  Diagnose  be- 
merken, dass  die  Dilatation  der  Bronchialäste  bei  Kindern  oder  ju- 
gendlichen Subjekten  nie  angetroffen  werde;  sie  ist  nur  die  Folge 
koge  bestehender  chronischer  Bronchitis  oder  alten  Katarrhes  oder  so- 
genannten Winterhustens.  Findet  sich  also  ein  spasmodischer  Husten 
bei  jugendlichen  Subjekten,  so  könne  er  nur  Keuchhusten  sein,  und 
findet  sich  Brustsprechen  (Pektoriloquie)  bei  ihm,  so  könne  diese  nur 
auf  Lungenkavernen  deuten. 

Hr.  6.  Bird:  „Ich  muss  gegen  diesen  Ausspruch  opponiren;  ich 
habe  gar  nicht  selten  Dilatation  von  Bronchialröhren  gerade  bei  Kin- 
dern gefunden,  und  zwar  besonders  bei  denen,  die  an  sehr  lange 
dauerndem  Keuchhusten  gelitten  haben;  ich  habe  Bronchialdilatation  in 
allen  Altern  von  der  Dentitionsperiode  an  angetroffen." 

Hr.  Willshire:  „Ich  bin  ganz  der  Ansicht  des  Hrn.  Bird, 
und  ich  glaube,  dass  die  grossere  Antahl  von  Fällen,  die  alle  Zeichen 
Und  Symptome  einer  milden  Phthisis  darbieten,  in  der  That  nichts 
Anderes  sind,  als  Bronchialdilatation. " 

Hr.  Crisp:  „Meinen  Erfahrungen  zufolge  muss  ich  mich  ganz 
so  aussprechen,  wie  Hr.  Robarts;  ich  habe  mehrere  am  Keuchhusten 
gestorbene  Kinder,  die  noch  nicht  3  Jahre  alt  waren,  uniersucht,  aber 
in  keinem  Bronchialdilatation  angetroffen."  —  Er  verbreitet  sich  dann 
darüber,  dass  auch  der  Verlauf  und  die  Resultate  der  Behandlung  das 
Nichtdasein  dieser  Dilatation  dartbun  können.  Wäre  Dilatation  der 
Bronchialrohren  beim  Keuchhusten  vorhanden,  so  würde  die  Krankheit 
Jahre  lang  dauern.  Der  Keuchfausten  aber,  so  hartnackig  er  auch  ist, 
legt  sich  doch  früher  und  ist  auch  viel  traktabler.  Der  Redner  fragt, 
ob  von  den  Anwesenden  Einer  ein  kräftig  wirkendes  Mittel  gegen  den 
Keuchhusten  kenne? 

Hierauf  antwortet  Hr.  Waller,  dass  er  vor  Kurzem  der  Bella* 
donna  sich  bedient  habe;  er  gab  das  Extrakt  zu  tV  Gran  Smal  täg- 
lich, aber  nur  in  Fallen,  wo  der  spasmodische  Husten  ganz  einfach 
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ist  und  nichts  das  Vorhandensein  einer  Entzündung  andeutet»  Blau* 
saure  und  Schierling  haben  ihm  das  nicht  geleistet. 

Hr.  Crisp:  „Im  ersten  Stadium  finde  ieh  in  den  meisten  Fällen 
das  antiphlogistische  Verfahren  am  nützlichsten;  bei  robusten  und  ge- 
sunden Kindern  setze  ich  Blutegel,  lege  Blasenpflaster  und  gebe  Breck- 
weinstein;  denn  ich  gestehe,  dass  ich  die  Krankheit  für  wesentlich 
kongestiv  und  entzündlich  halte.  Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen, 
dass  ich  mit  diesem  Verfahren  weiter  gekommen  bin,  als  mit  jedem 
andern«  Blausäure  bringt  nur  geringe  Erleichterung,  höchstens  auf  1 
oder  2  Tage." 

Ehr.  Willshire  fand  nach  allen  möglichen  Heilversuchen  im 
Kinderspitale  {Infirmary  far  Chüdren)  am  besten  2*-  3  Brechpul- 
rer  von  Ipekakuanha,  einen  Tag  um  den  andern  gereicht,  darauf 
fibelmachende  Dosen  Antimonium  in  dem  ersten  Stadium  des  Keuch- 
hustens; später  giebt  er  Schierling  mit  Ipekakuanha,  Die  Belladonna 
anzuwenden  habe  er  sich  immer  gefürchtet,  denn  dieses  Mittel  stei- 
gere die  Gefassthätigkeit  des  Gehirnes  und  somit  auch  die  Tendenz 
zu  Hydrokephalus. 

Hr.  Chowne  sagt,  dass  auch  er  die  Ipekakuanha,  jedoch  nicht 
in  brechen  erregenden,  sondern  nur  in  übelmachenden  Dosen,  um  eine 
fortwährende  Nausea  zu  unterhalten,  gegen  den  Keuchhusten  beson- 
ders empfehlen' könne;  jedoch  müsse  man  Sorge  tragen,  den  Kranken 
fortwährend  in  gleichmässiger  Temperatur  zu  erhalten« 

Hr.  Clutterbuck  macht  zuvörderst  darauf  aufmerksam,  dass,  da 
der  Keuchhusten  eine  spezifische  Krankheit  ist  und  einen  rein  spezifischen 
Verlauf  macht,  er  zwar  auch  einer  spezifischen  Behandlung  bedürfe, 
dass  aber,  da  im  Anfange  die  Krankheit  einen  vorwaltend  entzündli- 
chen Charakter  hat  und  an  dieser  Entzündung  leicht  wichtige  Organe 
Theil  nehmen,  die  antiphlogistische  Methode  am  meisten  indizirt  sei. 
Diese  Behandlung  habe  hauptsächlich  das  Gehirn  und  die  Athmungs- 
organe  ins  Auge  zu  fassen;  ein  spezifisches  Verfahren  von  Wirksam- 
keit gegen  den  Keuchhusten  kennen  wir  aber  nicht,  weshalb  die  gegen 
die  Komplikationen  gerichtete  noch  die  einzig  anwendbare  ist 

Hr.  Golding  Bird:  „Wenn  auch  der  Keuchhusten,  eine  spezifi- 
sche Krankheit,  im  Anfange  besonders  inflammatorisch  auftritt,  so  ist 
dieses  doch  nicht  seine  eigentliche  Natur;  viere  von  einem  animalischen 
Gifte  abhängige  Krankheiten  treten  anfänglich  inflammatorisch  auf, 
obwohl  eine  Afektien  des  Blut-  und  Nervensysteme*  gleichzeitig  das 
Wesen  ausmacht.    Beim  Keuchhusten  scheint  der  Vagus  am  meisten 
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affizirt  am  sein"  Anfänglich  werden  auch  von  ihm  Brechmittel,  diapho- 
retische Mittel,  warme  BSder  und  warme  Zimmerluft  verordnet;  spater 
aber  bedient  er  sich  des  Schierlings  in  Verbindung  mit  kohlensaurem 
Kali,  de»  Bilsenkrautes,  der  Blausäure.  Embrokationeu  auf  Brust  und 
Wirbelsäule  sind  sehr  nützlich.  Tritt  Bronchorrhoe  ein  und  wird  die- 
selbe beunruhigender  Art,  so  verordnet  er  kleine  Gaben  Alaun,  mit 
Sedativen  verbunden.  Hat  die  Bronchorrhoe  aufgehört,  so  lasst  er 
Tonika  folgen. 

Der  Vorsitzende  (Th.  Thompson)  bemerkt,  indem  er  die  De* 
hatte  zusammenfaßt,  dass,  was  die  Belladonna  betrifft,  er  davon  nur 
Nachtheiliges  gesehen,  nämlich  immer  nur  die  giftige,  aber  niemals 
die  angeblich  heilsame  Wirkung.  Was  endlich  die  vermuthliche  Affek- 
üon  des  Vagus  betreffe,  so  könne  er  einen  interessanten  Fall  erzählen, 
der  darauf  hinweist:  In  einem  Falle  nämlich  hatte  sich  eine  bedeu- 
tende und  tiefgehende  Eiterhohle  am  Halse  gebildet;  durch  dieselbe 
wurde  der  Vagus  blossgelegt,  und  es  war  interessant,  dass  jedesmal, 
wenn  der  Nerv  der  Luft  ausgesetzt  wurde,  ein  Hustenanfall  genau 
wie  im  Keuchhusten  eintrat  Erst  als  die  Stelle  wieder  mit  einer 
Narbe  bedeckt  war,  verlor  sich  diese  Erscheinung  für  immer. 


2.   Blasenpflaster  bei  Kindern. 

Es  erhob  sich  eine  Diskussion  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mit* 
tels  im  kindlichen  Alter.  Die  meisten  Anwesenden  erklärten  dasselbe 
in  dem  zarten  Alter  für  durchaus  verwerflich;  sie  hatten  sich  hier  so- 
gar todtlich  erwiesen«  —  Der  Vorsitzende  bemerkt  beiläufig,  dass, 
wenn  eine  vom  Blasenpflaster  bewirkte  offene  Stelle  schwer  heile, 
man  sie  nur  mit  einer  ganz  schwachen  Opiatsalbe  zu  verbinden  brauche. 


D.    Pathological  Society  in  Dublin. 

Lunge  im  Keuchhusten.  —  Allgemeine  Tuberkulosis.  —  Verschlienung 
der  Harnröhre,  Dilatation  der  Blase  und  Harnleiter.  —  Morbus  coxme* 

Dr.  Lees  zeigte  die  Lunge  eines  Kindes  vor,  das  am  Keuch- 
husten gestorben  war.  Zehn  Monate  vorher  war  dasselbe  vom  Dr. 
Croker  wegen  wiederholter  Anfalle  von  Konvulsionen  und  Symptome, 
die  auf  Hydrokephatus  sehhessen  liessen,  behandelt  worden.  Von  die- 
ser Affektion  genas  et  und  befand  sich  bis  Ende  November  voHkom- 
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men  wohl,  als  sieh  Symptome  von  Bronchitis  einstellten.  Et  befind 
sich  schon  in  der  Rekonvaleszenz,  als  es  ungefähr  ror  6  Wochen  von 
Keuchhusten  befidlen  wurde.  Nachdem  dieser  10  Tage  gedauert,  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  bedeutend,  und  das  Kind  starb  am  2& 
März.  —  Die  rechte  Lunge  war  hauptsachlich  erkrankt.  Sie  füllte 
nicht  nur  die  Höhle  des  Thorax  vollständig  aus,  sondern  hatte  auch 
die  linke  ganz  nach  hinten  zurückgedrängt  Unter  der  Pleura  nahm 
man  eine  Blase  wahr  und  andere  Erscheinungen  ron  Emphysem;  be» 
sonders  merkwürdig  war  aber  die  Entzündung,  die  nicht  das  Zentrum 
der  Lunge  ergriffen  hatte,  sondern  rein  auf  die  Ränder  beschrankt 
war,  die  sich  deutlich  verhärtet  zeigten«  — 

Dr.  Smith  legte  ein  Präparat  von  einem  Kinde  von  9  Jahren 
vor,  das  vor  2  Tagen  gestorben  war.  Die  Krankheitsgesehichte  war 
sehr  unvollkommen,  da  Niemand  vorhanden  war,  der  genaue  Aus- 
kunft hätte  geben  können.  Man  wusste  nur,  dass  es  vor  einiger  Zeit 
von  Skarlatina  befallen  worden,  jedoch  ohne  Affektion  des  Halses,  die 
regelmässig  verlief!  Darauf  ward  es  aufs  Land  geschickt  und  blieb 
dort  6  Wochen,  wo  ihm  eine  sehr  schlechte  Behandlung  zu  Theil 
wurde  und  es  auf  einem  kalten  und  feuchten  Fussboden  schlafen 
musste.  Mit  Anasarka  behaftet,  kam  es  ins  Hospital;  zugleich  war 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  iea  Thorax  vorhanden,  die  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  einen  dumpfen  Ton  bei  der  Perkussion  ergab. 
Der  Pub  war  sehr  freqnent  und  klein  r  die  Respiration  sehr  beschleu- 
nigt und  erschwert.  Das  Kind  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Auf- 
nahme unter  komatösen  Erscheinungen,  —  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
das  Gehirn  gesund,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Ergusses  in  die  Sei- 
lenventrikel; die  Mesenterialdrttsen  waren  tuberkulös,  und  eben  so 
waren  im  Zellgewebe  unter  den  Peritonaeum  Tuberkeln  vorhanden. 
Das  Omentum  sah  eigentümlich  aus;  es  war  ganz  mit  Tuberkelmasse 
angefüllt  und  in  eine  harte  Masse  zusammengeschrumpft.  Ferner  fan- 
den sich  Tuberkeln  in  der  das  Herz  überziehenden  serösen  Haut  und 
im  Perikardium,  und  eben  so  waren  beide  Blätter  der  Pleura  ganz  da- 
mit besetzt  Die  untere  Fläche  des  Zwerchfelles  war  ebenfalls  mit 
Tuberkeln  besäet  und  adbärirte  an  die  konvexe  Fläche  der  Leber;  ei- 
nige befinden  sich  auf  dem  Theile  des  Peritonaeum»,  das  den  Magen 
überzieht  Die  Lungen  waren  verhältnissmässig  frei  von  der  Affeküon, 
indem  nur  im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  einige  Tuberkeln 
vorhanden  waren.  —  „Dieser  Fall",  sagte  Dr.  Smith,  „ist  in  dop- 
pelter Hinsicht  bemerkenswerth:  erstlich,  weil  der  Kranke  kein  eins> 
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ges  Ton  den  Symptomen,  die  gewöhnlich  bei  solchen  tiAerknloeem 
Ablagerungen  beobachtet  werden,  datbot;  zweitem,  weil  die  Langest 
fast  ganz  verschont  geblieben.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Omentums 
ist  nicht  zu  übersehen,  — 

Dr.  Kennedy  zeigte  ein  Präparat  von  einem  neugeborenen  Kinde 
vor,  wo  eine  ungeheure  Erweiterung  der  Blase  und  Ureteren  mit  Ter- 
•chliessung  der  Urethra  vorhanden  war.  Die  Ureteren  waren  1  Zoll  breit 
und  vielfach  gewunden,  die  Blase  bedeutend  vergrössert  und  die  linke 
Niere  dilalirt,  indem  die  Vergrößerung  durch  Ausdehnung  des  Beckens 
und  der  Nierenkelche   erzeugt  wurde,    während    die  Nierensubstaaz 
durch  Absorption  beträchtlich  verkleinert  war.    Bei  der  Untersuchung 
der  in  der  Blase  nnd  in  den  Ureteren  vorhandenen  Flüssigkeit  fand 
man  keinen  Harnstoff.  —  Dieser  Fall  erweckte  in  mancher  Hinsicht 
Interesse,  besonders  hinsichtlich  einiger   wichtigen,   das   fötale  Leben 
betreffenden  physiologischen  Fragen.  Er  spricht  besonders  für  die  Mei- 
nung Derer,  die  versichern,  im  fötalen  Leben  finde  die  Urinsekretioai 
auf  dieselbe  Weise  wie  nach  der  Geburt  statt.     Denn  wie  liesse  sich 
sonst  die  Beschaffenheit  der  Blase  und  Ureteren  hier  erklären?    Offen- 
bar hatte  die  Verschliessung  der  Harnröhre  die  Ansammlung  des  Urins 
in  der  Blase  und  deren  Ausdehnung,  so  wie  die  Dilatation  der  Urete- 
ren und  Nieren,  veranlasst.  — 

Dr.  Ferrall  sagte,  er  wünsche  der  Gesellschaft  den  Fall  von 
einer  Krankheit  des  Hüftgelenkes  mitzutheilen ,  die  einige  nicht  unin- 
teressante Erscheinungen  darbiete.  Der  Kranke,  ein  Knabe  von  8 
Jahren,  wurde  in  das  St  Vincent- Hospital  aufgenommen,  als  er  schon 
1  Jahr  lang  gelitten  hatte.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  der 
Krankheit  waren:  bedeutende  Geschwulst  fast  des  ganzen  Schenkels, 
besonders  des  obern  Theiles,  deutlich  wahrnehmbare  Fluktuation  an 
allen  Stellen  und  eine  beträchtliche  Geschwulst  auf  dem  Rucken  des 
Darmbeines.  Zuerst  vermuthete  er,  die  Geschwulst  hänge  mit  einer 
Krankheit  des  Rückgrathes  zusammen;  doch  dies  zeigte  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  nicht  annehmbar.  Stand  der  Kranke  aufrecht, 
so  war  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  herabgesunken,  die  Zehen 
berührten  den  Boden,  während  die  Ferse  in  die  Höhe  gehoben  war. 
Der  Knabe  war  von  schlechter  Konstitution,  litt  an  einer  Anschwel- 
lung der  Leber,  chronischer  Diarrhoe  nnd  Ulzeration  des  Darmkanals, 
an  der  er  zuletzt  starb.  <—  Ferrall  meinte,  es  wäre  auffallend,  wie 
gering  die  Verkürzung  des  Schenkels  gewesen  sei  —  sie  habe  nur 
einen  halben  Zoll  betragen  —  und  dass  die  Bewegung  des  Schenkels 
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besser  toü  Statten  gegangen  lei,  ab  er  es  je  im  vorgerückten  Stadium 
tob  Huftgebnkleiden  beobachtet  habe;  er  konnte  ihn  frei  bei  unbedeu- 
tender Schmerzhaftigkeit  nach  allen  Richtungen  bewegen.  —  Bei  der 
Sektien  zeigte  aich  folgender  Zustand:  Der  Kopf  des  Knochens  war 
zerstört,  und  die  Karies  hatte  auch  die  Pfanne  ergriffen.  Das  Kapsel- 
ligament war  unversehrt,  nur  an  seinem  untern  Theüe  enthielt  es  eine 
Oeffnung,  durch  die  es  mit  dem  ungeheuren  Abszesse  am  obern  Theile 
des  Schenkels  kommunizirte.  Der  Kopf  des  Knochens  hatte  sich  vom 
Körper  losgetrennt,  und  die  geringste  Traktion  war  hinreichend,  sie 
tob  einander  zu  entfernen.  Doch  hingen  beide  Stücke  noch  durch 
Streifen  der  Synovialhaut  zusammen,  während  in  einem  von  Carlile 
vorgezeigten  Präparate  der  Kopf  durch  eine  Oeffhung  in  den  Haut- 
decken hervorgetreten  war. 

Der  Fall  ist  der  Erwähnung  werth,  erstens  wegen  der  abwei- 
chenden Stellung  des  Schenkels,  die  sonst  nicht  in  diesen  Fällen  beob- 
achtet wird.  Brodie  hat  gefunden,  dass  derK/anke  zuweilen  auf  den 
Zehen  ruht  und  nicht  auf  der  Ferse;  in  den  meisten  Fällen  stand  das 
Becken  auf  der  kranken  Seite  höher,  als  auf  der  gesunden.  Hier  fand 
das  Gegentheil  statt.  Zweitens  ist  die  ungewhönliche  Lostrennung  des 
Schenkelkopfes  etwas  Ausserordentliches. 


VI.    Miszellen  und  Notizen. 

Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  akuten  und  chro- 
nischen Hydrokephalus,  von  Dr.  Melien,  prakt  Arzte  in  Freu- 
denthal. —  Dieser  Aufsatz,  welcher  in  der  Oesterr.  med.  Wochenschrift 
No.  16,  April  1845,  sich  befindet,  konzentrirt  sich  auf  folgende  Punkte: 

1)  Skrophulosis  und  Hydrokephalus  stehen  mit  einander  in  ur- 
sächlichem Konnexe;  beide  werden  durch  dieselben  ätiologischen  Mo- 
mente bedingt,  ^ie  Skrophulosis  geht  in  Hydrokephalus  über,  und  beide 
kombiniren  sich  mit  einander. 

2)  Kinder  mit  skrophulosem  Baue,  deren  Fontanellen  bis  zum 
2ten  Lebensjahre  noch  nicht  verwachsen  waren  oder  deren  Schädel 
im  Querdurchmesser  eine  grössere  Breite  als  normal  gebaute  Köpfe 
darboten,  und  die  früher  an  Fraisen  oder  Krämpfen  litten,  sind  beson- 
ders zu  Hydrokephalus  prädisponirt. 
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S)  Skrophnlöse  Haut-  und  Kopfausschlage  oder  Drlsenanscfcwel- 
lungeu  treten  meist  alt  treue  Begleiter  des  Hydrokephalus  anf  oder 
gehen  demselben  voran« 

4)  Bei  solcher  Pradisposition  werden  erethisch  •skrophnlöse  Kinder 
plötzlich  von  akutem,  torpid -skrophnlöse  hingegen  Ton  chronischem 
Hydrokephalus  ergriffen. 

5)  Den  Hydrokephalus  leitete  man,  da  man  ihn  als  eine  rein 
örtliche  Krankheit  betrachtete,  meist  Ton  direkt  auf  den  Kopf  einwir- 
kenden Schädlichkeiten  ab;  namentlich  maass  man  dem  Gebrauche  des 
Opiums  die  Schuld  bei  und  proskribirte  dieses  Mittel  in  der  Kinder= 
praxi*  fast  ganz* 

6)  Bei  Gehirnaffektionen  wagte  auch  der  Verf.  nicht,  das  Opium 
und  seine  Präparate  anzuwenden,  aber  bei  verschiedenen  anderen 
Krankheiten  hat  er  davon  vielfach  in  der  Kinderpraxis  Gebrauch  ge- 
macht, jedoch  ohne  alle  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Gehirn. 

7)  Von  verschiedenen  anderen  Ursachen,  denen  man  Hydroke- 
phalus  zugeschrieben  hat,  wie  Sonnenstich,  geistige  Anstrengung  und 
dergL,  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  dieses  wirklich  der  Fall  sei 

8)  Dentition,  Exanthemfieber  (Scharlach),  die  bisweilen  Hydroke- 
phalus im  Gefolge  haben,  wirken  nur  exzitirend;  die  eigentliche  Grund- 
lage bildet  aber  die  Skropheldiathese. 

9)  Beim  akuten  Hydrokephalus,  welcher  plötzlich  nach  einer  fr- 
kältung  auftritt,  ohne  dass  andere  Krankheiten  als  Vorläufer  dagewesen 
wären,  zeigen  sich  örtliche  Blutentziehungen  von  geringem  oder  gar 
keinem  — ,  Eisumschläge,  Auflegen  kaltgetränkter  Kompressen  auf 
den  Kopf,  Vesikantien  in  den  Nacken,  Senfteige  auf  die  Fussohlen, 
Waden  und  Oberschenkel,  kühlende  Abführmittel  meistens  von  bestem 
Erfolge.    Eben  so  bei  Hydrokephalus  ex  dentitione. 

10)  Bei  akutem  Hydrokephalus  in  Folge  zurückgetretener  akuter 
Exantheme  sind  Reizmittel  auf  die  Haut,  Blasenpflaster,  Senfteige, 
Waschungen  mit  warmem  Wasser  stets  ohne  Erfolg  geblieben. 

11)  Bei  der  akuten  Form,  welche  aus  der  chronischen  meist 
ohne  Ursache  sich  entwickelt,  haben  die  von  Romberg  vorgeschrie- 
benen warmen  Fomentationen  auf  den  Kopf  durchaus  nichts  geleistet 

12)  Bei  chronischem  Wasserkopfe  schien  die  antiskrophulöse  Be- 
handlung in  der  That  etwas  zu  leisten. 
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/.    Abhandlungen  und  Original  auf sät%e. 

Bemerkungen  über  den  Stimmritzenkrampf  der  Kinder 

und  über  dessen  Unterschied  vom  falschen  Krup, 

von  R.  H.  Meade,  Wundarzt  in  Bradford. 

Erster  Fall.  T — ,  9  Monate  alt,  immer  an  Hartleibigkeit 
leidend,  obwohl  sonst  ein'  gesunder  Knabe,  wurde  kurz  nach  dem 
Entwöhnen,  im  April  1841,  von  den  Varizellen  befallen.  Seit  dieser 
Zeit  war  der  Knabe  etwas  kränkelnd,  und  bald  wurde  er  auffeilend 
mager,  bleich  und  verdrießlich.  Hartnäckige  Verstopfung  stellte  sich 
ein;  Darmausleerung  erfolgte  nur  durch  tüchtige  Purganzen;  die  aus- 
geleerten Stoffe  sahen  schlecht  aus,  hatten  ein  gekörntes,  gehacktes 
Ansehen,  als  wenn  die  Nahrung  unverdaut  abginge,  und  sahen 
schmutzig  aus.  Dabei  hatte  das  Kind  einen  gefrassigen  Appetit;  die 
Zunge  war  rein,  die  Haut  kühl  und  der  Pub  natürlich;  der  Bauch 
war  fast  platt    Einige  Halsdrüsen  waren  etwas  geschwollen. 

Nachdem  dieser  Zustand  etwa  14  Tage  angedauert  hatte,  be- 
merkte die  Mutter  an  ihrem  Kinde  dann  und  wann  ein  kurzes  Inne- 
halten des  Athen».  Anfangs  war  dieses  kaum  bemerkbar,  aber  es 
nahm  schnell  an  Intensität  zu  und  stellte  sich  besonders  ein  beim  Er- 
wachen aus  dem  Schlafe,  beim  Schlacken  oder  Schreien.  Bei  solcher 
Gelegenheit  blieb  der  Athem  plötzlich  aus,  und  das  Kind  erschien 
einige  Sekunden  wie  strangutirt,  indem  es  nach  Luft  rang  und  ganz 
Mau  im  Gesichte  wurde.  Dann  folgte  eine  eigentümlich  schrille, 
krupähnliche  Einathmung,  darauf  eine  Ausathmung  und  lautes  Geschrei, 
womit  der  Anfall  beendigt  war.  Binnen  14  Tage  nahmen  die  Anfälle 
an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu,  kamen  mehrmals  des  Tages  und  des 
Nachts  bei  den  geringsten  Ursachen  und  droheten  oft  mit  Erstickung. 
V.  ins.  6 
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Wahrend  des  heftigen  Ringen*  nach  Athem  wurden  die  inspiratorischen 
Muskeln  in  heftige  Bewegung  versetzt;  die  Venen  an  Kopf  nnd  Hab 
wurden  strotzend,  die  Flexoren  der  Finger,  Zehen  u.  s.  w.  auf  eigen- 
ihumliche  Weise  kontrahirt  und  die  Daumen  eingeschlagen,  welches 
von  mehreren  Autoren  als  ein  eigenthümliches  Symptom  beschrieben 
worden  ist.  In  den  Zeiten  zwischen  den  Anfallen  athmete  du  Kind 
natürlich  und  war  ganz  frei  von  Fieber  und  Entzündungssymptomen; 
Verstopfung  sehr  hartnäckig« 

Die  Behandlung  bestand  vorzüglich  in  Abführmitteln  und  tonischen 
Mitteln,  besonders  Eisen;  unter  deren  Gebrauche  wurde  das  Kind 
immer  besser;  die  Anfalle  wurden  seltener,  milder,  und  die  Purganzen 
wirkten  immer  besser.  So  wie  man  die  Verstopfung  kurze  Zeit  be- 
stehen Hess,  wurden  die  Krampfanfalle  sogleieh  wieder  heftiger  und 
häuGger.  Nachdem  aber  das  genannte  Verfahren  4 — 5  Wochen  fort- 
gesetzt war,  verschwanden  die  laryngeischen  Krämpfe,  und  etwa 
3  Monate  nach  dem  Anfalle  von  Varizellen  hatte  das  Kind  seine  Ge- 
sundheit vollständig  wieder  erlangt.  Während  dieses  krankhaften  Zu- 
stande* war  wohl  auch  dann  und  wann  Husten  eingetreten»  aber  er 
hatte  nicht  das  Bellende  des  Knips  und  begleitete  auch  die  Erstickungs- 
anfalle nicht.  Es  schien  das  Leiden  aus  einer  Reizung  der  vergrößerten 
Bronchialdrüsen  offenbar  (?)  hervorgegangen  zu  sein. 

Zweiter  Fall.  Während  der  Zeit,  dass  ich  diesen  Fall  behan- 
delte, kam  mir  ein  anderer,  ganz  ähnlicher  vor.  Es  war  ein  kleiner 
Knabe,  der  beim  ersten  Anfalle  ungefähr  1  Jahr  alt  war.  Bei  diesem, 
wie  beim  •erstem  Patienten,  konnte  man  deutlich  einen  skrophulosea 
Habitus  erkennen;  die  Mutter  des  Kindes  war  von  zartem  Körperbaue, 
und  ein  älteres  Kind  hatte  schon  an  Rhachitis  gelitten.  Ich  sah  das 
Kind  nicht  im  Anfange  der  Krankheit,  sondern  erst,  nachdem  die 
eigenthümliche  Affektion  des  Athems  schon  einige  Tage  vorhanden 
gewesen  war.  Zu  dieser  Zeit  litt  das  Kind  an  sehr  häufigen  suffoka- 
torischen  Zufällen,  wie  sie  im  ersten  Falle  angegeben  sind;  auch  hier 
endeten  die  Anfälle  mit  einem  kreischenden,  gellenden  Tone,  worauf 
der  Athem  wieder  eintrat.  Es  war  ein  starkes,  beleibtes  Kind,  schein- 
bar ganz  wohl  zwischen  den  Anfallen,  und  hatte  eine  gute  Verdauung. 
Keine  andere, Ursache  von  Reizung  war  vorhanden,  als  die  Dentition, 
woran  das  fcind  lange  Zeit  gelitten  hatte,  ehe  noch  die  Athmungs- 
affektion  eintrat.  Diese  Affektion  dauerte  mehrere  Monate,  ehe  etwas 
dagegen  unternommen  wurde;  zuletzt  wurden  aber  die  Anfalle  so 
heftig,  dass  sie  mit  Konvulsionen  sich  verbanden,  die  zu  Gehirnkon- 
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gestion  führten.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Antäte  von  Blutegeln 
auf  das  Zahnfleisch,  Skarifikation  desselben,  Gegenreizung,  Anwendung 
von  Eisen,  Jodine  u.  s.  w.  Die  Krampfanfalle  wurden  immer  milder 
und  verloren  sieh  endlich  nach  einem  Luftwechsel  ganz  und  gar.  — - 
In  diesem  Falle  war  weder  Husten  noch  irgend  eine  wahrnehmbare 
Veränderung  der  Halsdrusen  vorhanden. 

Dritter  Fall     Das  Kind,   welches  dieser  Fall  betrifft,    war 
schwächlich  bei  der  Geburt  und  musste,  wegen  der  wunden  Brustwar- 
zen der  Mutter,  2  Monate  alt,  entwohnt  werden.   Es  hatte  stets  Neigung 
zu  Durchfallen,  während  im  vorigen  Falle  stets  Neigung  zur  Verstop- 
fung vorhanden  war.    Dabei  nahm  das  Kind  ganz  gut  zu  und  war 
auch  sonst  sehr  munter.  —  Schon  vor  dem  Entwöhnen   hatte  die 
Matter  mehrmals   bemerkt,   dass   das  Kind  bisweilen  plötzlich  seinen 
Athem  anhielt;  indessen  war  dieses  so  unbedeutend,  dass  sie  es  nicht 
weiter  beachtete.  Das  Kind  war  4  Monate  alt,  als  ich  zu  ihm  gerufen 
wurde;   die  Mutter  war  nämlich  dadurch  erschreckt,  dass  das  Kind 
plötzlich  aus  dem  Schlafe  auffuhr,  nach  Athem  kämpfte  und  diesen 
erst  unter  einem  kreischenden,  pfeifenden  Tone  wieder  gewann.    Als 
ich  das  Kind  untersuchte,  fand  ich  den  Athem  ganz  naturlich  und  re- 
gelmässig, ohne  Husten.    Es  war  dieses  am  15.  November,  und  bis 
zum  23.  nahm  dieser  Zufall  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zu;  hierzu 
kam  Durchfall,  gegen  welchen  ich  ein  Adstringens  verschrieb.  Am  25. 
sah  ich  das  Kind  wieder  und  erfuhr,  dass  mehrere  ne\ft  heftige  Er- 
stickungsanfaüe  eingetreten  waren.  Das  Kind  fand  ich  elend  aussehend, 
die  Augenlider  geschwollen,  Kopf  und  Antlitz  kühl,  Puls  und  Athem 
natürlich«    Die  Aeltern  des  Kindes  wünschten  eine  Konsultation,  aber 
noch  ehe  diese  zu  Stande  kam,  bekam  das  Kind  einen  Anfall,  in  wel- 
chem  es  asphyktisch   wurde   und   starb.   —   Leichenschau.     Der 
durchaus   nicht   abgemagerte   Körper   zeigte   wenig   Krankhaftes $    die 
Schleimhaut  der  Luftwege  war  gesund,  ohne  alle  Spur  von  Kongestion 
nnd  Entzündung.  Eine  etwas  schaumige,  mit  Blut  gefärbte  Flüssigkeit 
floss  aus  den  kleineren  Bronchialästen  aus;  die  Lungen  waren  in  einem 
etwas  kongestiven  Zustande,   aber   durchaus   gesund   und  krepitirten 
nicht  beim  Durchschnitte.  Die  obere  Hohlvene  und  deren  Aeste  waren 
voll  schwarzen  Blutes.    Der  Vagus  wurde  an  beiden  Seiten  genau  un- 
tersucht, eben  so  die  beiden  Rekurrens,  aber  weder  in  diesen  Nerven 
noch  in  den  tiefliegenden  Halsdrüsen  wurde  irgend  etwas  Krankhaftes 
wahrgenommen;  nur  ein  Paar  ganz  kleine  Halsdrüsen  erschien  etwas 
rothbch  und  weich.    Die  Thymus  hatte  einen  beträchtlichen  Umfang 
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erstreckte  sich  von  der  Schilddrüse  bis  zum  Zwerchfelle,  aber  äe 
schien  mir  nicht  ungewöhnlich  gross  für  dieses  Alter;  sie  war  wekk 
und  blass  und  zeigte  sich  beim  Durchschnitte  angefüllt  mit  guter  mil- 
chiger Flüssigkeit  Gewogen  habe  ich  die  Schilddrüse  nicht  Alk 
übrigen  Organe  gesund.  Gehirn  und  Ruckenmark  wurden  nicht  unter- 
sucht. — 

An  diese  Falle  knüpfe  ich  einige  Bemerkungen.  Die  hier  beob- 
achtete Krankheit  hat  sehr  verschiedene  Namen  erhalten  und  ist  mit 
anderen  Krankheiten,  die  etwas  Aehntichkeit  in  den  Symptomen  liaben, 
meist  verwechselt  worden.  Man  hat  die  Krankheit  Spasmus  glottidis, 
Spasmus  laryngis,  Laryngismus  stridulus,  Asthma  spasmodieum 
infantum,  Asthma  thymicum,  das  Kinderkrähen  (ehe  child  crowing) 
n.  s.  w.  genannt  und  sie  besonders  verwechselt  mit  spasmodischer 
Laryngitis  oder  spasmodischem  Krnp,  wie  er  gewöhnlich  ge- 
nannt wird. 

Beide  Krankheiten,  welche  die  Alten  und  selbst  neuere  Autoren 
unter  einander  gemischt  haben '),  unterscheiden  sich  auf  folgende  Weise 
von  einander: 

1)  Der  Spasmus  glottidis  kommt  fast  ausschliesslich  im  frühesten 
Kindesalter  vor,  und  zwar  von  der  Geburt  an  bis  zum  Alter  Ton  12 
bis  18  'Monaten.  Spasmodischer  Krup  dagegen  ist  bei  Kindern  unter 
dem  12ten  Monate  äusserst  selten. 

2)  Beim  Spasmus  glottidis  ist  weder  Schnupfen  noch  irgend 
ein  Fieber  vorhanden,  während  dem  spasmodischen  Krup  fast  immer 
etwas  Katarrh  und  ein  wenig,  wenn  auch  nur  sehr  schwaches,  Fieber 
vorausgeht 

3)  Der  erste  Anfall  des  Spasmus  glottidis  kommt  meistens  bei 
Nacht  im  Schlafe,  aber  auch  bei  Tage,  und  von  einem  Kinde  weiss 
ich,  dass  wohl  zwanzig  Anfalle  an  einem  und  demselben  Tage  kommen ; 
der  spasmodische  Krup  kommt  jedoch  immer  zuerst  des  Nachts  (??), 


1)  Ich  selber,  leb  habe  sie  nlebt  unter  einander  gemischt,  aber  leb  kalte  aJe 
de»,  waa  leb  beobachtet  and  waa  daa  Stadlern  mir  ergeben  hat,  asgeaehtet 
der  Tom  Verf.  angegebenen  Dlfferensen,  für  eine  and  dieselbe  Krankheit ,  a&mltah 
Ar  eine  krampfhafte  Konstriktion  der  Stimmritze,  hervorgehend  ana  einer  aboerm 
gesteigertes  motorischen  Tbitigkelt  der  betreffenden  Nerreaaarthieen  des  Biokee> 
marken  oad  abhängig  tob  Reixen,  'die  diese  spinale  Tbitigkelt  aaterhaltea.  leb 
bitte  die  Leser,  einen  Blick  anf  meinen  im  vorigen  Hefte  dieses  Journale  avthal- 
teaea  Aafeata  über  dienen  Gegeastaad  an  warfen»  Dr.  Beb  res  4. 
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und  das  Kind  hat  nie  mehr  als  5 — 6  JParoxysmen  von  lihmuogskainpf 
wahrend  des  Anfalles.  ') 

4)  Bekn  Spasmus  glollidis  ist  kein  Husten,  und  während  eine« 
jeden  Anfalles  kommen  selten  mehr  als  eine  bis  zwei  stridulöse  Inspira- 
tionen vor,  während  beim  spasmodischen  Krup  immer  ein  heiserer 
Husten  vorhanden  ist  und  das  schwierige  und  geräuschvolle  Athmett 
noch  einige  Zeit  dauert  *) 

5)  Zum  Spasmus  giottidis  treten,  wenn  die  Krankheit  eine  Zeit 
lang  gedauert  hat,  endlich  auch  Konvulsionen  hinzu.  Beim  spasmodi- 
schen Krup  hingegen  sind,  so  viel  ich  glaube,  eigentliche  Krämpfe  der 
Gliedmaassen  nie  beobachtet  worden. ') 

6)  Der  Spasmus  glottidis  ist  fast  immer  eine  chronische,  der 
spasmoduche  Krup  dagegen  eine  wesentlich  akute  Krankheit 4) 

Gölis  hat  es  zuerst  ausgesprochen,  dass  während  des  Verlaufes 
des  chronischen  Hydrokephalus  die  Kinder  beim  Erwachen  aus  dem 
Schlafe  oder  beim  Schreien  plötzlich  steif,  im  Gesichte  blau  werden, 
eine  hafte  Mioute  ohne  Athem  verbleiben  und  dann  endlich  unter 


1)  Alle  diese  Unterschiede  sind  ohne  Bedeutung  und  aoeh  wohl  ohne  Be* 
griiadeng.  Die  letztes  Worte  sind  nicht  recht  begreiflich«  Waa  heiaat  das: 
»— •  Paroxysmcn  wlhrend  dee  gaosen  Anfalles?  —  Die  englischen  Worte  landen: 
tkm  ckild  will  n*vtr  Aave  more  than  five  or  u'x  paroxytmt  of  diffieult  breatking 
during  tk$  wkole  attack,  B ehrend« 

9)  Koanmt  sb  sLaesi  brosehitisehea  oder  ksiarrksllfchen  Zustande,  wie  es  gar 
sieht  selten  Ist,  eise  krampfhafte  Konstriktion  der  Stimmritze  hinan,  oder  tritt 
nmgekehrt  sn  der  krampfhaften  Affektlon  der  8tlmmr4tzmuskeln  eine  Bronehltla 
hinan,  so  glebt  ss  dss,  was  der  Verf.  hier  als  epasmodiseben  Krsp  betrachtet  nnd 
rem  Spasmut  glottidit  sstersehieden  wissen  will.  Dieses  Ist  aber,  wie  man  leicht 
begreift,  falsch;  denn  die  Komplikation  kann  daa  Weaen  dee  Krampfes  nleht  an- 
dern, nnd  es  kommt  also  dabei  nur  dnrnnf  an»  ob  man  den  Spasmus  gUttidi* 
oder  die  brooehltiaehe  Affektlon  als  Haoptlelden  nnd  ala  die  am  meisten  an  berück- 
sichtigende Krankheit  betrachten  will.  Bohrend. 

I)  Bisses  scheint  mir  aoefa  eine  falsche  Anflassnng.  Ist  Krampf  der  Stimm» 
ritamnsksln  so  intensiv»  dass  die  Glottis  geschlossen  wird  nnd  der  Athem  fehlt, 
so  moss  eJaestbetla  der  Kampf  nnd  das  Ringen  nach  Athem»  anderntheils  die 
PeTtpftansang  der  Rsisrag  aaf  das  Ibrige  exdto -motorische  System  Kontvisionen 
herbeiführen.  Ss  wird  dieses  nicht  geschehen,  wenn  der  Stlmmritsenkrampf  gering 
ist.  Dan  ist  der  ganze  Unterschied«  —  Kleinere  Kinder  sind  reizbarer  nnd  mehr 
sn  Krämpfen  geneigt,  als  Utero,  nnd  daraus  ist  wohl  erklärlich,  —  wenn  es 
ibrigens  wahr  ist,  —  warum  bei  dem,  was  der  Verf.  spasmodischen  Krsp  nennt, 
die  Krämpfe  sieht  so  heftig  nnd  allgemein  sind«  Bohrend. 

4)  HitU  der  Vorfc,  wie  leb,  Falle  gesehen,  wo  schon  nach  wenigen  Anfallen 
das  Kind  starb,  so  würde  er  diesen  Unterschied  haben  fallen  lasses.  Der  Unter- 
schied let  ganz  nichtig.  Deoq  eben  so,  wie  erst  der  sechste,  achte,  sehnte,  zwan- 
zigste, Tiersigate  Krsdcknagsaofall  todten  kann,  so  kann  es  der  dritte,  »weite, 
erste,  wenn  er  heftig  und  von  Dauer  Ist.  Denn  die  Ursache  des  Todes  ist  nnd 
bleibt  dieselbe:  Mangel  an  Luft  in  Folge  von  krampfhafter  VerseMlessnng  der 
Stimmritze,  folglich  Suffokatien.  Bohrend. 
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Ansstossung  einet  schrillen,  gellenden  Tones  Atheta  wieder  gewinierj. 
In  solchem  Anfalle  sterben  die  Kinder  bisweilen,  aber  die  Krankheit 
ist  dem  Wesen  nach  dieselbe,  wie  die  hier  beschriebene,  nur  dass  ne 
nicht  idiopathisch,  sondern  symptomatisch  auftritt 

Es  giebt  noch  eine  andere  Krankheit,  die  wegen  ihrer  Aehnlkk- 
keit  mit  dem  Spasmus  gtottidis  Erwähnung  verdient.  Es  ist  dieses 
eine  kurze  Unterbrechung  des  Athems,  die  eintritt,  wenn  ein  Kind  im 
Aerger  und  Zorne  heftig  geschrieen  hat  Das  Kind  hält  seinen  Athen 
an,  wird  aride  im  Gesichte,  wirft  sich  hinten  über,  wird  steif,  starr, 
kommt  aber  nach  einigen  Schlägen  auf  den  Hintern  alsbald  wieder  n 
sich.  Es  ist  dieses  auch  eine  krampfhafte  Konstriktion  der  Stimmritze, 
aber  eine  temporäre,  und  sie  darf  nicht  als  krankhaft,  sondern  mau 
nur  als  zufällig  betrachtet  werden. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  braucht  nicht  weiter 
gesagt  zu  werden,  dass  sie  aus  einer  plötzlichen  Verengerung  -oder  Ter« 
Schliessung  der  Glottis  besteht,  und  es  ist  nur  die  Frage,   ob  diese 
Konstriktion    in    einem   Krämpfe    der  Muskeln,    welche    die   Glottis 
schliessen,  oder  in  einer  Lähmung  der  Muskeln,  die  sie  offnen,  besteht 
Hugh  Ley,  der  bekanntlich  dem  Drucke  der  tieferen  Halsdrusen  auf 
den  Rekurrens  die  Schuld  beimisst,  muss  die  letztere  Theorie  annehmen. 
Diese  Ansicht  ist  übrigens  nicht  neu;  schon  Bums  sagte  da,  wo  er 
Tom  spasmodischen  Krup  spricht  (Principles  of  Midtcifery,  8.KdÜ>, 
London  1832,  8.):    „Es  scheint,  dass  der  Rekurrent  vorzugsweise 
hierbei  afnzirt  ist,  und  wenn  wir  die  Krankheit  spasmodisch  nennen, 
so  sind  wir  sicherlich  oft  im  Irrthume,  da  es  in  vielen  Fällen  wohl 
mehr  ein  temporärparalytischer  Zustand  dieses  Nerven  oder  vielmehr 
ein  Zustand  desselben  ist,  wodurch  er  unfähig  wird,  seine  Funktion 
gehörig  zu  versehen."  —  Reid  (Edinb.  medic,  and  surfte.  Journ., 
VoL  49)  ist  in  seinen  Versuchen  zu  dem  Entschlüsse  gekommen,  da« 
der  iV.  laryngeus  superior  besonders  ein  sensorischer  Nerv  ist  und 
dass  der  N.  recurrens  sowohl  die  Konstriktoren  ab  Dilatoren  des 
Larynx  mit  motorischer  Kraft  versieht,  so  dass  die  auf  diesen  Nerven 
etwa  drückenden  vergrösserten  Drüsen  höchst  wahrscheinlich  eben  so- 
wohl eine  krampfhafte  Thätigkeit,  als  eine  Paralyse  hervorrufen  wer- 
den.   Wie  mein  dritter  Fall  gezeigt  hat,  dass  man  nichts  fand,  was 
solchen  Druck  auf  die  genannten  Nerven  ausübte,  eben  so  wenig  kann 
ich  eine  vergrösserte  Thymus,  wie  Ho  od  {Edinb.  Journ.  ofined*& 
Science j  1827),  Kopp,  Hirsch  u.  A.  m.  glauben,  als  wahre  Ur- 
sache betrachten«  —  Im  Allgemeinen  findet  man  die  Krankheit  mefr 
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bei  Kindern  von  ikrfephvKfeem  Habitus   und  scheint  auch  erhttch  in 
sein;  Knaben  scheinen  mehr  daran  zu  leiden ,  als  Madchen« 

Die  Behandlang  labst  sieh  nicht  bestmimt  angeben;  sie  ist  verschieden 
nach  den  Ursachen  nnd  den  übrigen  Umstanden.  Man  miiss  gegen  die 
Skrop halceis  wirken,  aber  auch  zugleich  die  Schwächlichkeit  des  Kindes 
herfieksichtigeti.  Gute  Ammenmilch,  gesunde  Luft,  Beseitigung  jedes 
Reizes,  SOrkung  der  Kräfte  bilden  die  Grundzuge  der  Kur.  Im 
Augenblicke  des  Erstickens  Reiben  der  Fnsssohlen  und  der  Brust, 
Ansprengen  mit  kaltem  Wasser,  KHzeln  der  Nase,  und  damit  der 
Anfall  nicht  des  Nachts  oft  komme,  muss  das  Kind  Ton  Zeit  zu  Zeit 
aufgeweckt  werden* 


Vorlesungen  über  das  Scharlachgift,  dessen  Natur,  Wirkung 
und  über  Behandlung  des  von  ihm  erzeugten  Krankheits- 
zustandes, von  Sir  Georg  Lefevre,  M.  Dr.,  London. 

[Aus  den  Lmmleüm- Leeture*.*)] 

Erste  Vorlesung« 

Es  ist  der  innern  Medizin  oft  der  Vorwurf  gemacht  worden,  data 
sie  nicht  mit  anderen  Disziplinen,  ja,  nicht  einmal  mit  der  Chirurgie 
gleichen  Schritt  halte.  Es  ist  dieses  aber  nur  zum  Theile  wahr,  und 
am  allerwenigsten  gilt  die  Anschuldigung  in  Bezug  auf  die  Chirurgie, 
ron  der,  wenn  diese  nicht  ein  blosses  Handwerk  sein  soll,  che  Therapie 
heutige«  Tages  nicht  mehr  geschieden  wird. 

Da,  wo  das  Mechanische  an  sich  in  Wirksamkeit  tritt  oder  er- 
fordert wird,  ist  allerdings  der  Fortschritt  gegen  frohere  Zeiten  sicht- 
bar; wo  es  aber  das  blosse  Wissen  gilt,  da  sind  wir  in  der  Medizin 
ziemlich  eben  so  weit  vorgerückt,  wie  in  den  anderen  Naturwissen- 
schaften, schon  deshalb,  weil  die  Medizin  zu  ihnen  gehört,  sich  ihrer 
bedient,  auf  sie  fusst,  Ton  ihnen  mit  fortgerissen  wird  und  sie  ergänzt 

Die  ursachhchen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Entdeckung 
von  Wahrheiten  in  der  Natur   entgegenstellen,   zeigen   sich  in   det 


1)  Die  L a ml ol' sehen  Vorleauugen  werden  in  Folge  einer  Stiftung  Ober  eines 
beliebten  medlslnisehen  Gegenstand  im  C%Utg*  9f  Surgion*  in  London  Ton  einem 
nun  stak  Meldenden  Iftitflieoe  vor  den  übrigen  Mitgliedern  gebalten.  Lefevre, 
früher  Unge  Jahre  Arit  der  eugllscben  Gesandtschaft  in  Petersburg,  hielt  sie  für  1&45, 
wie  sie  vns  tngeoeadet  wurden  und  wir  sie  hier  dentaeb  wiedergeben.     D.  Red. 


Medizin  ganz  besonders,  und  zwar  liier  noch  m  höherm  Grade,  ab 
anderswo,  da  der  Weg  des  Experimentirens,  wo  wir  es  mit  den 
Menschen  zu  thun  haben,  yersehlossen  ist  und  nur  der  Weg  der  Is- 
duktion  nnd  Analogie  rerbleibt.  Die  Krankheit,  das  eigentliche  Objekt 
der  Medizin,  ist  dem  gesunden  Zustande  gegenüber  ein  Abnormes  oder 
ein  von.  dem,  was  nach  unsäglichen  Muhen  als  Regel  erkannt  worden, 
Abweichendes,  und  obwohl  dieses  Abweichende  auch  seine  Regel  käsen 
muss,  so  liegt  darin  doch  ein  Beweis  mehr,  dass  das  ZurfiekWeibeo, 
welches  man  der  Medizin  "schuldgiebt,  nicht  einer  Trägheit  in  der 
Forschung  zuzuschreiben  ist 

Um  dieses  darzuthun,  giebt  es  keinen  geeignetern  Gegenstand,  ab 
das  Scharlachfieber,  in  dessen  Kenntnis«  und  Behandlung  wir,  aller 
Mühe  und  Anstrengung  ungeachtet,  nicht  weit  vom  Flecke  gekommen 
sind,  und  ich  habe  die  Absicht,  darüber  Sie  in  diesen  Vorlesungen  n 
unterhalten. 

Es  ist  keinesweges  mein  Tornehmen,  in  alle  die  Einzelnheiten,  tob 
denen  ich  voraussetzen  darf,  dass  sie  Männern  wie  Ihnen  vollkommen 
bekannt  sind,  einzugehen;  eben  so  wenig  brauche  ich  aller  der  vieles 
Autoren  zu  gedenken,  die  sich  um  das  Scharlachfieber  bemüht  haben. 
Ich  will  nur  bei  solchen  Punkten  verweilen,  welche  einer  Divergenz 
der  Ansichten  anheimgegeben  sind.  Es  wird  meine  Betrachtung 
des  Scharlachs  ganz  besonders  dazu  dienen,  Ihnen  meine  Ansichtet 
über  morbifische  Gifte  und  deren  Einfluss  auf  den  Organismus  vor- 
zulegen. 

Sowohl  in  Bezug  auf  das  Auftreten,  die  Verbreitung,  den  Verlarf, 
die  Formverochiendenheit,  als  auch  hinsichtlich  der  Folgen,  ist  kann 
Krankheit  so  geeignet,  die  Lehre  von  den  morbifischen  Giften  zu  be- 
leuchten, wie  das  Scharlach. 

Es  giebt  wohl  kaum  eine  gefahrlichere  und  bösartigere  Krankheit, 
als  das  Scharlach,  und  obwohl  ich  es  in  den  höheren  nördlichen  Breiten 
beobachtet  habe,  wo  es  oft  ganze  Dörfer  dezimirt  hat  und  weder  Alter 
noch  Geschlecht  sparte,  so  wird  man  mir  eingestehen  müssen,  dass  ei 
im  gemässigtem  Klima  nicht  minder  furchtbar  auftritt  Wie  Currie 
behauptet,  hat  die  Krankheit  in  den  letzteren  Jahren  mehr  zu-  als  ab- 
genommen, sowohl  an  Extensität  wie  an  Intensität 

Ein  Blick  auf  die  Symptome  der  Scharlachkrankheit  lehrt  uns» 
dass  noch  immer  folgender  Ausspruch  Heberden's  seine  Gültigkeit 
hat:  „Vebri*  modo  deseripta  saepe  quidem  mortifera  est,  *a+ 
phu  vacat  periculoß  et  interdum  adeo  viiäs  est,  tu  haud  ultra 


peueae  horas  duret  et  forsitan  Hwbsenmta  praeteriret,  nM 
breoto  quidam  lenguor  et  nmnuttus  culis  rubor  et  Mi  in 
eadem  domo  hoc  morbo  impttcUi» 

Wohl  ist  es  jedem  beschäftigten  Praktiker  begegnet,  die  Krank- 
heit, tu  der  er  gerufen  worden,  nicht  eher  für  Scharlach  erkannt  zu 
beben,  ab  bis  gewisse  allgemeine  Symptome  darauf  deutlich  hinwiesen» 
Wie  oft  kommen  nicht  Falle  vor,  wo  das  Fieber  so  gering,  dass  es 
übersehen,  die  Haisaffektion  so  unbedeutend,  dass  sie  mit  Hausmitteln 
behandelt,  und  die  Rothe  so  unbedeutend  ist,  dass  sie  nicht  berücksich- 
tigt wird  und  dass  man*  den  Faffl  nicht  für  Scharlach  halten  würde, 
wenn  nicht  die  lange  andauernde  Genesung  und  das  fortbestehende 
Kränkeln  nach  Beseitigung  der  eben  genannten,  anscheinend  so  unbe- 
deutenden Lokalleiden  einen  Verdacht  aufkommen  liesse,  dass  zwischen 
diesen  und  jenen  ein  inniger  Zusammenhang  sei,  und  wenn  nicht  die 
Kunde  von  gleichzeitigem  Vorhandensein  vieler  anderen  Falle  von 
Scharlach  den  Verdacht  auf  diese  Krankheit  hinwiese?  Betrübend  ist 
es  allerdings,  dass  eine  so  mörderische  Krankheit  sich  heranschleichen 
und  heimtückisch  von  Einem  auf  den  Andern  sich  verbreiten  kann, 
ohne  dass  sie  mit  Bestimmtheit  sich  ausprägt  und  kundgiebt,  zumal 
da  nicht  immer  die  undeutlich  nnd  wie  verwischt  hervortretenden  For- 
men am  schnellsten  der  Genesung  entgegengehen«  Das  sekundäre  Fieber 
entspricht  nicht  immer  den  anscheinend  müden  Lokalerscheinungen; 
die  Genesung  wird  in  den  leichten  Fallen  oft  gerade  am  längsten  ver- 
zögert, nnd  die  Prostration  ist  hier  oft  grösser,  als  in  den  Fallen,  wo 
gleich  im  Anfange  ein  sehr  lebhaftes  Exanthem  nnd  akute  Lokalleiden 
hervortraten. 

Was  die  Formen  des  Scharlachs  betrifft,  so  haben  sie,  wie  ver- 
schieden sie  auch  sein  mögen,  eine  und  dieselbe  spezifische  Ursacher: 
sie  sind  alle  nur  mehr  oder  minder  modifizirte  Ursachen  eines  spezifi- 
schen, in  den  Organismus  gedrungenen  Giftes.  Es  ist  dieses  wohl  nicht 
zu  bezweifeln  und  erweist  sich  auch  leicht  durch  den  Uebergang  der 
einen  Form  in  die  andere. 

Alle  Formen  haben  bestimmte  Züge  gemeinsam;  so  ist  bei  allen 
die  Epidermis  oder  das  Epithetium  zuerst  ergriffen;  bei  allen  geht  dem 
Ausbruche  ein  Fieber  voran;  bei  allen  ist  das  Zellgewebe  zu  Entzün- 
dung nnd  Infiltration  geneigt;  alle  Formen  werden  durch  Kontagion 
fortgepflanzt  Dieser  Umstand  laut  viele  Streitigkeiten  zu,  und  die 
Losung  wird  bei  manchen  Fragen  schwer  zu  finden  sein. 

Was  -nun  zuvörderst  die  Inkubation  von  der  Aufnahme  des  An- 
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steckungsstofies  bis  tum  Ausbruche  der  Krankheit  betrifft,  m>  findet 
man  darüber  bei  den  Autoren  eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes,  ab 
über  die  Zeit,  wie  lange  die  Krankheit,  Wenn  sie  da  ist,  Aneteckongv 
kraft  besitzt.  Gewiss  ist,  dass  der  kontagiöse  Einfluss  nieht  auf  die 
yon  Heberden  angedeutete  Periode  beschränkt  werden  kann:  „Me- 
mmi  tarnen  sanain  puellam  aeeeesieee  ad  puerum  hoc  morbo 
impHcitum,  quae  oukUo  post  die  ipea  coepit  aegrotare,  et  fieri 
poteet  ut  idem  uMque  spatium  intereedcU  inier  contagkmem 
et  febrU  inHium.»  Indessen  ist  die  Inkubationszeit  des  aufgenomme- 
nen Ansteckungsstofles  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt;  Billing  berich- 
tet, FäHe  erlebt  zu  haben,  wo-  vom  Momente  der  Ansteckung  an  bn 
zur  vollständigen  Abwickelung  der  ausgebrochenen  Krankheiten  nv 
72  Stunden  vergingen,  wenn  man  nicht  die  Desquamation  hinzurech- 
nete, die  bis  zum  5ten  Tage  dauerte. 

Woher  kommt  es,  dass,  wenn  mehrere  Mitglieder  einer  Familie 
su  einer  und  derselben  Zeit  dem  Ansteckungsstoffe  ausgesetzt  sind,  bei 
einigen  die  Krankheit  früher,  bei  anderen  später  ausbricht?  Trat  bei 
letzteren  erst  später  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  ein,  oder  ist  0 
wahrscheinlicher,  dass  bei  enteren  durch  besondere  Einflüsse  die  Kei- 
mung des  aufgenommenen  Giftes  gezeitigt  und  somit  die  Inkubation* 
periode  abgekürzt  wurde?  Wenn  irgendwo  ein  Same  gelegt  wird,  » 
bedarf  er  zu  seiner  Keimung  und  zum  Wachsen  des  Zusammenwirken! 
gewisser  Einflüsse;  es  kann  daher  wohl  dieser  Analogie  zufolge  ange- 
nommen werden,  dass  die  Verkürzung  oder  Verzögerung  der  Inkuba- 
tion Ton  der  Günstigkeit  oder  Ungünstigkeit  der  in  der  Organisation, 
der  Lebensweise  und  den  Verhältnissen  des  Individuums  liegenden 
Einflüsse  abhängig  ist  Das  Scharlach  macht  hier  keine  Ausnahme 
von  allen  übrigen,  von  einem  morbifischen  Gifte  abhängigen  Krank- 
ketten. 

Eben  so  schwierig  und  vielleicht  noch  schwieriger  ist  die  Frag« 
zu  beantworten,  wodurch  es  bewirkt  werde,  dass  dasselbe  Gift  in  ver- 
schiedenen Konstitutionen  so  ganz  verschiedene  Wirkungen  oder  viel- 
mehr so  bedeutende  und  auffallende  Modifikationen  der  Krankheitser- 
scheinungen hervorruft?  Denn  wenn  auch  jede  Epidemie  allerding» 
einen  bestimmten  Charakter  im  Allgemeinen  oder  das,  was  man  den 
Genius  der  Epidemie  nennt,  hat,  so  treten  doch  die  verschiedenstes 
Formen  in  einer  und  derselben  Epidemie  auf,  Formen,  die  sowohl  i" 
ihrer  Intensität  wie  in  ihren  Komplikationen  ungewöhnlich  moänflrt 
erscheinen*    Wir  wollen  in  einige  dieser  Formen  naher  eingehen. 
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Searlatina  anginosa,  Gregory  hat  bemerkt,  das»,  da 
die  einlache  Form  des  Scharlachs  keinen  ärztlichen  Beistand  erfordert 
und  die  sogenannte  maligaöse  Form  (Searlatina  maügnosa)  ausser- 
halb  des  Bereiches  der  ärztlichen  Hülfe  liegt,  die  ärztliche,  Thätigkeit 
lediglich  auf  die  sogenannte  anginöse  Form  oder  das,  was  die  Autoren 
Scaiiaäna  anginosa  genannt  haben,  konzentrirt  werden  müsse.  In- 
dem ich  mich  dieser  Form  des  Scharlachs  zuwende,  werde  ich  natürlich 
aUes  das  übergehen,  was  als  vollständig  bekannt  hei  Ihnen  vorausge- 
setzt  werden  muss.  Ich  werde  nur  bei  einigen  wenigen  Punkten  stehen 
bleiben.  Yen  Wichtigkeit  scheint  mir  die  grosse  Steigerung  der  kör- 
perlichen Wärme  im  Scharlach.  Currie  hat  erwiesen  und  zwar  durch 
sorgfältige  Messung,  dass  die  Wärme  im  Scharlach  um  2°  höher  steigt, 
als  ia  jeder  andern  Krankheit;  er  behauptet,  sie  in  einem  Falle  hie 
auf  112°  F.  (113°  F.  =  36°  R.)  gefunden  zu  haben. 

Von  der  thierischen  Wärme  wissen  wir,  dass  sie,  wenn  ich  mich 
so  ausdrücken  darf,  unter  der  Kontrole  des  Nervensysteme»  steht;  die 
Uiieriseke  Wärme  steigt  oder  fallt  pari  passu  mit  der  vermehrten 
oder  verminderten  Energie  der  Nerventhätigkeit.  Wir  wissen,  dass  im 
gesunden  Zustande  durch  diese  Thätigkeit  die  thierische  Wärme  gege» 
die  äussere  Wärme  im  Gleichgewichte  erhalten  wird.  Ist  das  umge- 
bende Medium  von  der  Art,  dass  die  Wärme  gesteigert  wird,  so  wird 
dieser  Steigerung  durch  Verdnnstung  und  Erregung  von  Schweiss  he- 
gegast  Ist  das  umgebende  Medium  erkältend  oder  wärmeentziehend, 
so  wird  mehr  thierische  Wärme  erzeugt,  um  den  Verlust  zu  ersetzen, 
so  dass  in  allen  JOimaten,  in  der  arktischen  wie  in  der  heissen  Zone, 
das  unter  die  Zunge  gebrachte  Thermometer  beim  gesunden  Menschen 
einen  gleichen  Wärmegrad  darbietet.  Es  sind  dieses  allgemein  bekannte 
Wahrheiten,  die  aber  ins  Auge  gefast  werden,  müssen,  um  die  Er» 
scheinungen,  welche  in  Bezug  auf  die  thierische  Wärme  das  Scharlach 
darbietet,  gehörig  zu  würdigen. 

Im  Anfange  dieser  Krankheit  ist  die  Nervenaufregung  sehr  gross, 
und  mit  ihr  zugleich  steigert  sich  die  thierische  Wärme;  diese  nimmt 
ab,  wie  jene  sich  vermindert,  möge  die  Nervenaufregung  durch  kiinet- 
Hche  Einwirkung  beschwichtigt  werden,  oder  möge  sie  von  selber  sieh 
vermindern.  In  denjenigen  matignosen  Fallen,  wo  die  Nerventhätigkeit 
durch  die  Aktion  des  aufgenommenen  Giftes  erschöpft  darniederliegt, 
vermindert  sich  die  körperliehe  Wärme  unter  den  gewöhnlichen  Stand- 
punkt. Wir  haben  zwischen  der  Wirkung  der  durch  krankhafte  Tha- 
und  der  durch  äussere  Einflüsse   bewirkten  Steigerung  der 


Warme  zu  unterscheiden.  Künstlich  gesteigerter  Warme,  und  erreiche 
sie  auch  den  hohen  Standpunkt,  den  das  Scharlach  darbietet,  wird 
durch  die  Thatigkeit  der  Nervenheerde,  so  lange  diese  ihre  Energie 
behaupten,  begegnet  Durch  krankhafte  Thatigkeit  gesteigerte  Warme 
hingegen  findet  keine  Entgegen  Wirkung  in  den  Nerveiizenferaltheilen, 
denn  diese  selbst  sind  es,  welche  für  sie  in  Anspruch  genommen  wer- 
den oder  sie  erzeugen« 

Die  Nervenzentraltheile,  besonders  das  Gehirn,  sind  im  Scharlach 
primär  und  sekundär  afSzirt.  Das  Delirium,  das  in  dem  Maaase  zu- 
nimmt, wie  die  Temperatur  des  Kranken  sich  steigert,  ist  als  Folge 
der  gesteigerten  Körperwärme  betrachtet  worden;  aber  es  ist  nicht 
eigentlich  die  Folge  derselben,  sondern  nur  ein  Symptom  derjenigen 
Erregtheit  des  Gehirns,  welche  für  die  Erzeugung  eines  so  hohen 
Temperatorgrades  noth wendig  war.  Schon  Heberden  wies  auf  das 
frühe  Eintreten  des  hohen  Temperaturgrades  im  Scharlach  hm,  wah- 
rend eine  so  bedeutende  Körperwarme  bei  anderen  Krankheiten  erst 
später  einzutreten  pflegte.  In  den  Fällen,  wo  von  Anfang  bis  zu  Ende 
des  Scharlachs  Delirium  vorhanden  gewesen,  fand  sich  keine  wahr- 
nehmbare Veränderung  im  Gehirne.  Dr.  Bright  erzahlt  von  einem 
7  Jahre  alten  Kinde,  das  an  Scharlach  starb,  nachdem  es  fortwährend 
von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  (3  Tage  und  2  Nachte)  in 
heftigen  Delirien  gelegen  und  nichts  weiter  im  Gehirne  darbot,  als 
etwas  Yaskularität,  und  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea 
weit  weniger  Serum,  als  gewöhnlich  gefunden  wird. 

S  carlatina  pur  pur  ata.  Es  war  Dr.  Currie,  welcher 
zuerst  (?)  auf  eine  Form  des  Scharlachs  aufmerksam  machte,  der  er 
den  Namen  ScarlaUna  purpurata  vindizirte,  weil  die  Effloreszenz 
nicht  eine  Scharlach-,  sondern  eine  tiefrothe  Farbe  hat.  Bei  dieser 
Form,  die  ich  auch  gesehen,  erscheint  die  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut zwar  tief  gerothet  und  mit  Geschwuren  bedeckt,  aber  der  Kranke 
empfindet  einen  verhältnissmassig  nur  geringen  Schmers  und  wenig 
Beschwerde  beim  Schlucken,  denn  Anschwellung  ist  nicht  vorhanden, 
und  die  Sensibilität  der  Theile  ist  durch  die  gangranessirende  Entzün- 
dung abgestumpft. 

In  solchen  Fällen  erscheint  schon  im  Anfange  der  Krankheit  aus- 
serordentliche Schwäche,  grosse  Schnelligkeit  des  Pulses  und  ein  sehr 
stinkender  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Körperwärme  steigt  nicht 
Ober  den  Standpunkt  des  gesunden  Zustande«.  Prostration,  Gefühl  von 
Druck,  Kopfschmerz,  Schmers  im  Rücken,  Erbrechen  und  bisweilen 


Durchfall  begleiten  diesen  Znstand;  der  Kranke  verzinkt  in  murrende 
Delirien  und  stirbt  am  2ten,  3ten  oder  4ten  Tage, 

Dieses  sogenannte  Purpurscharlach  gleicht  an  Schnelligkeit  nnd 
Bösartigkeit  der  mit  Purpura  verbundenen  konflnirenden  Variole« 
,,  Glücklicherweise'',  sagt  Dr.  Cnrrie,  „kommt  diese  Form  des 
Scharlachs  selten  vor;  in  meiner  20}2hrigen  Praxis  habe  ich  sie  höch- 
stens 2-  bis  3mal  gesehen."  —  Ich  habe  aneh  nur  ein  einziges  Mal 
den  Verlauf  dieser  bösartigen  Form  des  Scharlachs  Ton  Anfang  bis  an 
Ende  zn  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Analeg  solchem  Vorgange,  wie 
ihn  Dr.  Currie  als  Searlatina  purpurata  beschrieben  haf,  jedoch 
modifizirt  durch  den  Einflnss  des  Klima'*,  war  ein  Fall  von  bösartigem 
Scharlach,  den  ich  beobachtet  habe.  Ein  Kind  klagt  über  Kopfsehmeis 
und  Unwohlsein  und  wünscht  au  Bett  gebracht  zu  werden.  Es  bekommt 
ein  Hausmittel,  welches  es  aber  wegbricht  und  ober  Halsschmerz  klagt; 
die  Nacht  ist  schlaflos;  von  Anfang  an  etwas  Stupor.  Am  folgendem 
Tage  oder  etwa  24  Stunden  nachher  bemerkt  man  einige  Flecke  au£ 
der  Stirn,  den  Nasenflügeln,  den  Wangen  und  der  Beugseite  der  Vor- 
derarme, wenig  auf  Brust  nnd  Bauch.  Die  Eruption  ist  nicht  diftis, 
aber  erhaben,  hitsekornförmig,  mit  rothlicher  Spitze  und  linder  Basis« 
Es  hat  den  lokalen  Charakter  der  Masern,  obwohl  alle  konstitutionellen 
Symptome  fehlen;  nur  etwas  Dyspnoe  ist  vorhanden.  Das  Auge  hat 
einen  eigenen  Glanz;  die  Pupille  ist  dilatirt,  und  der.  kleine  Patient 
hat  einen  ängstlichen  Blick;  er  scheint  gleichsam  sein  Schicksal  zu 
fühlen  und  nach  Hülfe  sich  umzuschauen.  Die  Handeln  findet  man 
üvid  aussehend,  besonders  in  ihrer  Mitte;  sie  sind  nur  wenig  vergros- 
seft  und  nicht  bis  zu  dem  Grade,  wie  es  in  der  anginbsen  Form  den 
Fall  ist  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens  zeigt  sich  in 
einem  Zustande  von  Kongestion;  das  SchHngen  ist  schwierig»  aber 
nicht  schmerzhaft;  der  Kranke  ist  abgeneigt,  einen  Akt  des  Willens 
zu  verrichten,  jedoch  erbricht  er,  und  zwar  ohne  grosse  Anstrengung, 
jede  in  den  Magen  gelangte  Flüssigkeit.  Die  Zunge  zeigt  nichts  Auf- 
feilendes; der  Kranke  streckt  sie  nur  mit  Widerwillen  vor.  Man  be* 
merkt  keine  Affektion  der  Luftwege,  und  die  Athmuogsbeschweide 
scheint  mehr  von  einem  Mangel  an  Kraft,  die  Rippen  zu  heben,  ab- 
hangig zu  sein;  die  Muskelaktion  nähert  sich  einem  paralytischen  Zu- 
stande, und  beim  geringsten  Versuche,  sich  au£suricbien,  sinkt  daa 
Kind  kraftlos  ins  Bett  zurück.  Die  Harnsekretion  ist  sparsam,  vielleicht 
ganz  unterbrochen;  Finger  und  Hände,  haben  ein  eigenthümhchea  An- 
sehen, sie  sind  dunkelfarbig,  und  die  Fingerenden  sind  geschwollen. 
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die  NSgd  voUkommen  schwarz.  Der  Puls,  im  Anfrage  vielleicht  etwas 
voll,  ist  immer  beeHt,  verliert  an  Kraft,  trimmt  aber  an  Schnelligkeit 
so.  Kein  eigentlicher  Frostsehauer,  aber  der  Kranke  klagt  über  Kalte 
und  verlangt  mehr  Bedeckung;  die  Füsse  sind  stets  kalt,  und  baM 
zeigen  sich  auf  den  Waden  Flecke,  die  den  schon  erwähnten  gleich 
sind.  Diese  Flecke  verbreiten  sich  immer  weiter  über  den  Korper, 
und  das  Erbrechen  mehrt  sich,  wobei  für  den  Kranken  die  grSsste 
Pein  die  ist,  dass  er  den  Kopf  aufheben  muss.  Tritt  Diarrhoe  ein,  so 
beschleunigt  sie  die  Katastrophe.  Das  Sensorium  ist  nur  wenig  affisirt, 
aber  dennoch  spricht  der  Kranke  ungern  und  unzusammenhängend.  — 
Diese  Form  des  Scharlachs  macht  ihren  Verlauf  oft  in  48  Stunden 
und  bisweilen  in  noch  kürzerer  Zeit  durch. 

Nach  deutschen  Auteren  steht  diese  Soharlachform  zwischen  Ma- 
sern und  Scharlach,  ohne  weder  das  Eine  noch  das  Andere  zu  sein. 
Sie  ist  nicht  immer  tftdtHch.  Erholt  sich  das  Kind  vom  ersten  Anfalle, 
so  werden  als  Folgekrankheit  die  serösen  Häute  weit  mehr  affinrt, 
als  die  mukösen.  Es  bildet  sich  Ergiessung  ins  Bauchfell,  in  den  Herz- 
beutel und  den  Pleurasack ;  Anasarka  ist  stets  die  Folge.  In  einigen 
Fallen  bildet  sich  Ergiessung  in  die  Gehirnhöhlen,  und  zwar  kann  dies 
langsam  und  aümfilig,  aber  auch  sehr  schnell  geschehen,  und  zwar 
gerade  dann,  wenn  der  Kranke  der  Genesung  entgegenzugehen  scheint 

Tritt  die  Abschnppung  ein,  welche  meist  erst  nach  Wochen  seit 
Beginn  der  Krankheit  erfolgt,  so  geht  die  Haut  ab,  wie  ein  lederner 
Handschuh.  Die  Finger  sind  noch  einige  Zeit  nachher  äusserst  em- 
pfindlich; Nägel  und  Haare  feilen  ab.  Das  Druseusystem  fand  ich 
nicht  affizirt,  wie  bei  der  SemrkUina  angino$a;  auch  habe  ick  weder 
die  Augen,  noch  die  Ohren,  noch  den  Rachen  von  Entzündung  befallen 
gesehen.  Die  Nieren  sind  eine  lange  Zeit  krankhaft  ergriffen  oder  in 
ihrer  Funktion  gestört 

Scarlatina  sine  eruptione.  Diese  Spezies  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einem  Irrthume.  Williams  giebt  an,  dass  die  Eruption 
auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Mundes  begraset  sei  und  auf 
der  Haut  fest  gar  kein  Exanthem  bemerkt  werde.  Tweedie  sagt, 
dass  man  an  den  genannten  Theilen  immer  Flecke  von  erythematoder 
Rfithe  finde.  Dr.  Armstrong  hat  behauptet,  dass,  wenn  die  Krank- 
keit epidemisch  herrscht,  Kinder  und  selbst  Erwachsene  einige  Zeit 
nach  der  Ansteckung  plömbch  sterben,  und  zwar  unter  altgememen 
Symptomen,  die  denen  des  Scharlachs  gleichen,  aber  nicht  unter  den 
kutanen  Erscheinungen  desselben.  Wahrscheinlich  war  hier  die  Eruption 


auf  die  Schleimhaut  beschrankt,  dann  Epitheliom  sich  abgeflossen 
haben  mochte,  ohne  dass  man  es  gewahrte« 

Sitz  der  Krankheit.  Die  Schleimhaut,  die  Zellhant  und  die 
seröse  Haut  sind  die  Strukturen,  wekhe  vorzugsweise  im  Scharlach 
ergriffen  'werden  nnd  dieses  meistens  in  einer  gewissen  Reihenfolge» 
Die  eigentlichen  oder  parenchymatösen  Eingeweide  werden  nicht  mit 
affisirt,  wenigstens  zeigen  sie  sich  dem  Ange  des  Untersnchenden  nicht 
krankhaft  verändert  Was  die  Viszerafaifektionen  betrifft,  so  wollen 
wir  sie  spezieller  durchnehmen. 

1)  Muköse  Häute.  Die  Konjunktive  wird  der  Sitz  einer  sns» 
purativen  Entzündung,,  und  obwohl  Desorganisation  dieser  Membran 
nur  zelten  ist,  so  gedenkt  doch  Gregory  eines  Mannes,  der.  beide 
Angen  in  Folge  der  sehr  heftigen  Entzündung  verlor*  Die  Meibom'* 
sehen  Drusen  sind  sehr  gereizt,-  die  Thraneununkte  und  der  zur  Nase 
fahrende  Thränenkanal  sind  durch  Verdickung  der  sie  auskleidenden 
Haut  verstopft,  so  dass  die  Thränen  über  die  Wangen  flieasen  und 
ein  entstellendes  Ektropinm  erzeugt  wird.  Die  Eustachische  Röhre 
wird  ebenfalls  von  Entzündung  ergriffen,  durch  Verdickung  der  aus* 
kleidenden  Membran  geschlossen  und  für  einige  Zeit  und  manchmal 
für  immer  Taubheit  bewirkt,  besonders  wenn  das  Trommelfell  ergriffen 
und  nlzerist,  die  krankhafte  Thatigkeit  bis  in  die  Paukenhöhle  sich 
erstreckt  und  die  Gehörknöchelchen  biossiegt.  Stinkende  Ausflüsse  aua 
Ohr  und  Nase  sind  nicht  selten  die  Folge  dieses  Zustandes .  nnd  ver- 
mehren noch  die  Leiden.  Bisweilen  bildet  sieh  eine  wahre  Gaäoa  ans; 
die  eine  solche  Bösartigkeit  erlangt,  dass  man  auf  Menschen  tibertrs» 
genen  Pferderotz  zu  sehen  glaubt,  und  vielleicht  würde  gar  die  ab* 
fliessende  Materie,  in  die  Nase  eines  Pferdes  gebracht,  daselbst.. Reim 
erzengen.  AUe  die  von  Schleimhäuten  ausgekleideten  Knochenhöhlen 
sind  in  dieser  Krankheit  der  Entblbssung  nnd  der  Exfoliation  ausgesetzt 

Das  Erbrechen,  welches  das  Scharlach  so  häufig  begleitet,  hat  im 
Anlange  seinen  Grund  vermnthÜch  nur  in  einem  Reflexreize;  später 
beruht  es  wirklich  auf  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus nnd  Magens  und  noch  spater  vielleicht  auf  dem  mechanischen 
Reize  abgegossener  EpitheUumfieizen.  In  der  Thai  werden  bisweilen 
grosse  Sticke,  röhrenförmige  Portionen,  ansgestosseo,  und  da  dasselbe 
auch  im  untern  Thefle  des  Dannkanals  vergeht,  so  folgt  auch  bisweilen 
Dysenterie  oder  mit  Koliken  verknüpfte  Diarrhoe. 

Von  der  skarlatinosen  Affektion  der  Schleimhäute,  besonders  de» 
der  Schleimhaut  des  Mundes  nnd  des  Rachens,  nsnes  die  sogenannte 
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IKputheritis  Bretonnean's  unterschieden  werden«  Die  Schaiiadria- 
fektion  äussert  sich  durch  eine  Kommotion  des  Gefasssystemes,  gleich- 
wie sie  nach  dem  Bisse  einer  Schlange  eintritt;  es  tritt  Aufregung 
ein ,  Fieber ,  und  die  Athmungsbewegungen  werden  ebenfalls  afSaürt; 
die  Digestion  ist  gestört,  nnd  Erbrechen  und  Diarrhoe,  nebst  grosser 
Depression  der  Nerventbätigkeit,,  sind  vorhanden.  Die  Diphtheritis  hin- 
gegen markirt  sich  nicht  durch  diese  allgemeine  Fieberbewegung  nnd 
eben  so  wenig  durch  bestimmte  Perioden  oder  Stadien  der  Bntwicke- 
long,  wie  das  Scharlach;  sie  wird  im  Gegentheile  meistens  chronisch 
und  verbreitet  sich  von  einem  Punkte  der  Schleimhaut  aümälig  Ober  eine 
immer  grossere  Strecke  derselben,  strebt  auch,  in  die  Luftwege  sich 
hinabzusiehen.  Beim  Scharlach  hingegen  ergreift  die  Entzündung  schnell 
die  ganze  Schleimhautfläche  und  hat  keine  Neigung,  in  die  Luftröhre 
nnd  deren  Aeste  Mnauzusteigen,  Die  Diphtheritis  ist  rein  ortlich,  nnd 
wenn  es  gelingt,  ihrer  durch  lokale  Mittel  Herr  zu  werften,  so  ist  die 
Krankheit  gänzlich  gehoben«  Das  Scharlach  dagegen  ist  eine  allgemeine 
Krankheit,  nnd  die  Beseitigung  der  Lokalübel  hebt  nicht  die  Krank- 
heit, sondern  entfernt  nur  die  daraus  hervorgehenden  Gefahren. 

Zweite   Vorlesung. 

2)  Seröse  Häute.    Ton  den  serösen  Häuten  verdient  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  des  Scharlachgiftes  die  Arachnoidea  die  meiste 
Rücksicht    Bei  den  am  Scharlach  Gestorbenen  findet  man  bedeutende 
Geffissentwickeiuug  in  der  Arachnoidea,  meist  auch  etwas  Ergieasnng 
in  die  Höhlung  dieser  Membran  und  eitrige  oder  lymphartige  Ablage* 
rangen  auf  die  subseröse  Textur  oder  das  Zellgewebe  zwischen  Arach- 
noidea nnd  Piamater.     Das  Ergriffensein  der  Arachnoidea  giebt  sieh 
durch  mehr  oder  minder  heftige  Delirien  mit  darauf  folgendem  Stupor 
oder  Koma  kund.  Ein  geringer  Grad  von  Delirium  ist  in  den  meisten 
Fallen  von  Scharlach  während  der  Fieberaufiregung  vorhanden;  so  wie 
es  sich  aber  steigert,  muss  man  auf  diese  Ercheinung  Acht  geben  nnd 
ihr  mit  aller  Kraft  begegnen,  weil  entweder  schnell  der  Tod  darauf 
folgt,  oder  weil  sich  ein  innerer  Hydrokephalus,  der  später  den  Tod 
herbeifflhrt,  ausbildet    Nach  Williams  hängt  es  von  der  Intensität 
und  vielleicht  auch  von  dem  Quantum  des  eingedrungenen  Scharlach- 
giftes ab,  ob  diese  Affektion  der  Arachnoidea  und  der  die  Gehirnhohlen 
auskleidenden  serösen  Membran  so   akut  und  bösartig  verlaufe  oder 
nicht  In  einigen  Fallen  zeigen  sich  schon  am  3ten  Tage  Kopzkhmerz 
und  heftiges  Delirium,  abwechselnd  mit  Konvulsionen;  in  anderen  Fällen 
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beginnen  die  enkephahsohen  Erscheinungen  viel  später,  etwa  am  SOsten 
bis  30sten  Tage  nach  Eintritt  der  Krankheit;  plötzlich  und  unerwartet, 
wahrend  man  das  Kind  der  Genesung  entgegengehend  glaubt,  stellen 
sich  Krämpfe  ein,  Delirien,  dUatirie  Papille,  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt 
der  Tod,  natürlich  in  Folge  von  seröser  Ergiessung  ins  Gehirn. 

Der  Arachnoidea  zunächst  kommt  die  Pleura.  Die  Ergiessung  in  die 
Pleura  kann  plötzlich  und  kann  langsam  eintreten,  wie  bei  der  Arachaeidea; 
in  ietzterm  Falle  bildet  sich  gleichsam  ein  chronischer  Hydrokephahia,  — 
Entzündung  der  Pleura  ist  sehr  häufig  im  Scharlach,  und  oft  hegt  diese 
Komplikation  im  Genius  der  Epidemie,  so  dass  man*  gezwungen  ist, 
der  Lanzette  sich  häufig  zu  bedienen,  während  man  in  den  anderen 
Epidemieeil,  wo  diese  Komplikation  nicht  so  vorherrschend  ist,  die 
Lanzette  gar  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen  braucht.  Im  Allgemeinen 
ist  diejenige  Komplikation,  die  den  Gebrauch  der  Lanzette  erheischt, 
eine  sehr  unglückliche;  denn  selten  überwindet  das  Subjekt  den  Blut» 
verlast;  es  Tertinkt  gewöhnlich  in  grosse  Schwäche  und  verliert  alle 
Kraft  zur  Reaktion  gegen  das  eingedrungene  Gift.  Man  muss  deshalb 
mit  grosser  Vorsicht  und  mit  ganz  besonderer:  Erwägung .  aller  Um- 
stände Blut  lassen. 

Man  muss  die  Ergiessung  überhaupt  weder  ab  das  Resultat  einer 
Entzündung,  noch  umgekehrt  als  das  Resultat  der  Schwäche  betrach- 
ten, sondern  sie  ist  die  tertiäre  Wirkung  des  emgeaVangenen  spezifi- 
schen .Giftes;  sie  kommt  in  der  mildesten  Form  vor,'  wo  lokale  Ent- 
zündung durch  nicht»  deutlich  hervortrat  urid  wo  BlutcnKziehuug  nicht 
vorgenommen  wurde.  Analoges  sehen  wir  bei  anderen  thierischen 
Giften*  Das  Gift  von  Reptilien,  in  den  Mägen  gelangt,  bewirkt  keine 
Hauteruption,  aber  wohl  wässerige  Ergiessung.  Folgende  Erzählung 
tob  Dr.  Stevens  verdient  mitgetheilt  zu  werden:  „Ein  Hr.  Wnllace 
in  Virginien  nahm  alles  Gift  aus  den  Fangzäbnen  einer  grossen  und 
kräftigen  Klapperschlange  und  machte  ea.sammt  dem  Giftsacke  zu 
Pillen;  diese  nahm  er  ein,  und  zwar  zu  4  Stück  des  Tag«.  Er  tbrt 
es  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil,  wie  er  angiebt,  der  Genuas 
dieser  Pillen  wahrhaft  himmlische  Empfindungen  errege  und  das  Ge- 
müfh  in  eine  unsägliche  Wonne  versetze;  aber  alimälig  folgte  dieser 
Beseeiigung  eine  Wassersucht,  welche  «ine  lange  Zeit  anhielt" 

Das  Bauchfell  findet  man  schon  im  Anfange  der  .Krankheit 
häufig  empfindlich;   diese  Empfindlichkeit  steigert  sich  oft  noch  im 
Laufe  der  Ksmnkheit  und  endigt  endlich  in  Askites. 
V.  ims.  7 
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'  Aieb  der  Her sbeatel  wird  im  Scharlach  afnzjrt;  es  mengt  skh 
Perikarditis  und  bildet  sich  Krgieesung  in  den  Sack. 

Dan  die  SynoYialhante  ebenfalls  ito  Soharlach  mit  ergriffen 
werden,  ist  bekannt  WasseTergfessuag  und  Efterablagerung  im  die  Ge- 
lenke, Verdickung  des  fibrösen  Gelenkapparates,  höftig*  arün-itiscbe 
Schmerzen  u,  s.  w*  werden  nicht  sehen  als  Folgeubel  des  Scharlachs 
beobachtet. 

Was  die  Zellgewebswassersuekt  betrifft,  so  ist  darüber  wenig 
zu  bemerken.  Die  Entzündung  des  subkutanen  Zellgewebes  und  die 
JSrgiessung  in  dasselbe  sind  eine  von  den  häufigsten  Wirkungen  da 
Scharlacbgiftes.  Ist  die  Brgiessung  eine  seröse,  so  bilden  sich  Oedem 
und  in  hohem  Grade  Anasarka;  das  Oedem  zeigt  sich  gewdouüch  zu- 
erst am  Kopfe  und  verbreitet  skh  allmBHg  über  den  ganzen  Korper; 
es  ist  gewöhnlich  mit  grossem  Schmerze  verbunden.  Ist  die  Brgiessung 
mehr  lymphartig,  was  die  Folge  eines  höhern  Grades  yoo  EntsJrnduBg 
des  Zellgewebes'  zu  sein  pflegt,  so  erscheinen  die  Wefchtheäe  hart, 
verdickt,  prall  und  schmerzhaft;  es  bilden  sich  Abszesse,  die,  aufbre- 
chend oder  geöffnet,  einen  üblen  Eiter  sezerniren;  oder  es  bildet  ska 
das,  was  man  phlegmonöses  (falsches)  Erysipelas  zu  .nennen  pflegt, 
nämlich  eine  Verjauchung  des  Zellgewebes. 

Auch  die  Drüsen  weiden  krankhaft  ergriffen.  Die  Spefcheldrisee 
werden  gereizt,  und  SahVation  wird  nicht  selten,  besonders  wahrest 
der-  Genesung,  beobachtet.  Entzündung  und  Anschwellung  der  Parotis, 
der  SubmaxinardrOsen  und  der  HahdrÜsen  sind  bei  ScaariacHuankei 
sehr  häufig.  Die  Mesenterialdriisen  bleiben  auch  nicht  frei;  eben  m 
werden  die  Achsel-  und  Leistendrusen  ergriffen,  und  et  bilden  skk 
wirkliche  Bubonen. 

Ich  komme  jetzt  zur  Wirkung  des  Seharlacbgiftes  auf  die  inner« 
Organe,  und  zwar  gedenke- ich  nur  der  Nieren.  Die  Funktion  der 
Nieren  erleidet  im  Scharlach  eine  auffallende  Störung;  nidht  nur 
Quantität. des  Urins  vermindert  sich»  sondern  auch- die  Qualität 
wird  rerändert  Der  Urin  ist  sparaam  und,  wenn  eine  Wesserergieasuig 
irgendwo  beginnt,  fest  ganz  unterdrückt.  In  -Helen  Fällen  ist  der  Uns 
eiweissbaitig;  aber  der  Gehalt  an  Eiweiss  erweist,  wie  ich»  mkh  über- 
zeugt habe,  keinesweges  immer  eine  organische  Veränderung  der  Nie- 
ten, und  ich  glaube  sogar,  dass,  wo  bei  den  an  Scharlach  Gestorbenen 
ein  granulöser  Zustand  der  Nieren  gefunden  worden  ist,  schon  tot 
Eintritt  des  Scharlachs  diese  Desorganisation  der-  Niere»  rorhandca 
gewesen. 


Der  y>t*taliciie  Tod,'  der  bisweilen  wahrend  des  Scharlachs  et» 
tritt,  kann  nur  Act  IntensitSt  des  in  den  Organismus  eingedrungenen 
Giftes  zugeschrieben  werden.  Der  Organismus1  wird  so  energisch  durch 
das  Virus  vergiftet,  dass  die  Wirkung  so  schnell  erfolgt,  wie  bei  asV 
deren  energischen  Giften.  Die  küraeste  Periode,  in  der,  yon  dem 
Augenblicke  der  Infektion  an  gerechnet,  der  Tod:  erfolgt  i'  kann  nicht 
genau  bestimmt  werden/  da  man  den  Moment*  der<  Infektion  nicht 
immer  ermitteln  kann  j  Ich  gfaube,  'das«  ■  18  -Stunden  die  kürzeste  Zeit 
sind,  in  welcher  der  Tod  erfolgt.  In  dieser  höchst  miemiten  8ehar. 
bchvergiftang  tritt  gif  keine  Reaktion  ein,  sondern  :der  Jfeginwder 
Krankheit  ist  auch  zugleich  der  Beginn  des  Sterben».  Bei  den  Gestor- 
benen findet  asan  durchaus  keine  Struktürrerinderong,  wiatdhe  als 
Ursache  des  Todes  betrachtet  werden  ktfttnte.  —  Eine  andere  'Ursache 
des  plötatiebe»  Todes  im  Scharlach  ist  die  Erfassung  in  die  Gehirn: 
hohkfei,  Ton  der  schon  die  Rede  gewesen1; 'ich  meine  hier  nicht  die 
langsam  sich  bildende,  sondern  die  plötzlich  eihtretiende,  die  Otitis 
Wassenchlag  genannt  hat  und  die  gleichsam  ohwe  aHe  auf  Arachnstii 
oder  Eakephslilis  hinweisende  Erscheinungen' eitftft'tt; '  der  Tod  erfolgt 
unerwartet,  unvorhergesehen,  wie  durch  ächlagfllis*;  -oder  nach'  einem 
kurzen,  wenige  Stunden  dauernden  Todeskampfe.  'Im  Sehfehe 'findet 
man  die  Höhlen  mit  Serum  angefüllt  '  :  • 


lieber   den   Innern  Gebrauch   des  Bäriappsaamens   oder 

Hexenmehles  {Semina  Lycopodii)  utad  über  die  Anwen-1 

düng  desselben  ih  Klystiereh   gegen   die   dysenterischen 

Diarrhoeen  der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend, 

Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift.  . 

Der  BSrlappsaaihe  oder  das  Hexenmehl,  Semina  Lgcop&M 
(Lyeepede,  Pied  de  Loüp),  ist  bekanntlich  nicht  der  Siame,  son- 
dern das  Pollen  von  hycopodiutn  cktbaCuht  nnd  wird  jettt  fast  nur 
äusserlich  gegen  Intertrigo  gebraucht.  Früher  wurde  es  auch  inndtfiClf 
angewendet,  nnd  awar  gegen  Slraogürie  und  spasmedische  frrsurie 
der  Kinder  (Jawendt  und  Hufeland,  s.  dessen  JourrialU,  H&r 
ferner  Rademacher,  ebenda».  IV,  Ä84;  Busser,  ebenöta.  XXXVI, 
2,  S.  106,  nnd  Tode'*  Journal  Bd.  V,  %  S.  73).  Gegen  Dysenterie 
oder  gegen  die  Diarrhoeen  der  Kinder,  wie  sie  bei  der  grossen  Sern* 

7# 


wo 

«terhitse  sieh  einzustellen  pflegen  und  auch  in  diesem  Sommer  hier  in 
Berlin  häufig  gewesen  sind,  ist  das  Mittel,  so  viel  ich  wen,  neck 
nicht  benotet  worden ,  und  doch  verdiente  es  längst  hier  wegen  der 
Analogie  seiner  bereits  erprobten  Wirkung  gegen  Strangnrie  mnd  Dys- 
enterie und  wegen  seiner  nahen  Verwandtschaft  zu  den  zuckerige«, 
emulsiven  Mitteln  benutzt  zu  werden«  « —  Mir  sind  nur  zwei  Aaalyiei 
bekannt/  eine  von  Cadet  und  eine  von  Bncholz.  Nach  Cadet 
(Bulletito  de  Pharmae.  Ol,  31)  enthält  das  reine  Pollen  Zocker, 
Wachs,  Schleim,  einen  eigenen  Extraktivstoff;  etwas  Alumni,  wie  « 
scheint,  mit  Schwefelsäure  verbunden,  etwas  Eisen  und  einige  Salze. 
BuehoU  (fiehJen's  Journal  VI,  573)  erhielt  als  Bestaodftbene: 
fettes  Oel  6,0,  Zucker  3,0,  schleimiges  Extrakt  1,5  und  einen  eigenes 
Stoff,  den  er  Poflenin  nennt,  89,5.  Dieses  Pollenin  ist  ein  gdbet 
leichtes,  zartes,  geruehr  und  geschmackloses  ^  sehr  brennbares  Pulver, 
welches  bei  der  trockenen :  Destillation  ausser  den  gewöhnlichen  Gases 
(kohlensauren  und,  Kohlenwasserstoff-  Gasen)  brenzfiche«  und  ammoniak- 
haltiges  Oelp  Wasser  und  einB  schwer  einzuäschernde  Kohle  giebt  (e.  D  ulk, 
Pherntoc*  horusrica,  1.  Ausg.,  I,  S.  654),  Nach.  Fritsche  be- 
steht, das  Pollen  in  lediglich  aus  Schleim ,  Oel  und  Stärkemehl  (sie** 
Win  ekler  Aber  Lykopodium  in  Buchner's  Repertor*  der.  Phamaz. 
Bd.  XXXIV,  S.  58). 

Wie  dem  auch  sei,  so  geht  aus  diesen  Analysen  hervor,  daas  das 
Lykopodienmehl  ein  vortreffliches  und  natürliches  emnlsives  Mittel  ist, 
und  dass  man  Unrecht  gethan  hat,  den  Gebrauch  desselben  ganz  zs 
vernachlässigen.  Ich  bin  auf  die  Anwendung  und.  den  Nutzem  des 
Lykopodienmehles  gegen  Dysenterieen  und  dysenterische  Durchfall« 
der  Kinder  von  einem  Wundarzte  aus  Schlesien  aufmerkam  gemacht 
worden.  Derselbe  erzählte  mir,  als  wir  von  den  hier  in  Berlin  in  die- 
sem Sommer  so  sehr  herrschend  gewesenen  ruhrartigen  Durchfallen 
der  Kinder  sprachen,  dass  es  in  seiner  Gegend  in  Schlesien  ein  ganz 
gewöhnliches  Yolksmiltei  sei,  den  an  solchen  Durchfallen  leidenden 
Kindern  das  Lykopodienmehl,  angerührt  mit  Eigelb  utul  Zucker,  des 
Tages  über  zu  geben,  und  dass  die  Wirkung,  wie  er;  sich  selber  über- 
zeugt, eine  vortreffliche  sei, 

,  Ich  habe  darauf  Gelegenheit  genommen,  das  Mittel  in  fünf  Fallen 

zu  versuchen,  und  auf  mein  Ersuchen  hat  ein  Kollege,  der  eine  sehr 

ausgedehnte  Kmderpraxis  hat,  es  ebenfalls  anzuwenden  sich  viel  bemüht 

In  aUen   den  Falten,   welche  Kinder  von   etwa  1  Jahr   bis    zu 

5  Jahren  betrafen,   waren  die  DurehJSile  mjt  Leikscfcme/zea,   mehr 
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oder  minder  heftigem  Tenesmus  verknüpft,  wässerig  und  erschöpfend. 
Id  einigen  waren  der  Tenesmus  und  die  Kolik,  die  den  Durchfall  be- 
gleitete, so  heftig,  dass  man  den  Zustand  eher  Dysenterie  nennen 
konnte,  und  in  anderen  Füllen  war  wirklich  Dysenterie,  nämlich  blutig- 
schleimige Ausleerungen,  heftigster  Tenesmus,  Empfindlichkeit  beim 
Drucke  auf  die  hypogastrische  Gegend,  Dysurie  und  etwas  Fieber, 
Torhanden. 

Das  Lykopedfenmehl  wurde  gleich  Ten  Anfang  an,  so  wie  die 
kleinen  Kranken  zur  Behandlung  kamen,  gegeben; -eine  eigentliche 
Kontraindikation  ist  gegen  die  milden,  emutstveu  Mittel  nicht  vorhan- 
den. Es  wurde  immer  gut  vertragen  und  hatte  eine  auffallend  beruhi- 
gende und  besänftigende  Wirkung;  die  Kolikschmerzen  und  der 
Tenesmus  Hessen  bald  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  nach;  die 
Durchfalle  kamen  seltener  und  wurden  konsistenter.  — -  Wir  gaben  es 
nach  Umständen  bald  mit,  bald  ohne  Opium, 

Es  ist  freilich  die  Erfahrung  über  den  innern  Gebrauch 'des  Ly- 
kopodienmehles  gegen  dysenterische  Durchfälle  der  Kinder  (vetmuth- 
lieh  auch  der  Erwachsenen)  nicht  gross,  aber  nach  dem,  Was  ich 
gesehen  und  von  meinem  Freunde  erfahren  habe,  darf  ich  wohl  den 
Herren  Kollegen  das  Mittel  dringend  zu  äknhchem  Versuche  em- 
pfehlen. 

Wir  haben  das  Lykopedienmehl  auch  in  Krystieren  angewendet, 
und  zwar  in  den  Fällen,  wo  uns*  ein  emufeives,  beruhigendes'  Enema 
nothwendig  erschien,  namentlich  da,  wo  eine  wirkliche  Ruhr  mit  heft 
tigern  Tenesnm,  sehr  schmerzhaften;  blutigen,  sparsamen,  dünnen 
Ausleerungen  sich  ausgebildet  hatte. 

Ich  schliesse  mit  der  Mittheilung  einiger  Formeln: 

1)  Volksmittel  gegen  die  schmerzhaften  Diarrhoeen  der  Kinder: 
Zwei  Eigelb  werden  mit  4  Theelöffeln  roll  Hexenmehl  (Lyko- 
podienmehl)  sauber  und  sorgfaltig  abgerieben  und  dazu  so  viel 
weisser  Syrup  und  etwas  Wasser  gesetzt,  dass  man  eine  dünn- 
flüssige Gallerte  erlangt.  Davon  giebt  man  einem  etwa  2jähri- 
gen  Kinde  stündlich  2  Theeloffel  voll. 

2)  Hufeland's  Mittel,  gegen  Strangarie,  auch  gegen  schmerz- 
hafte Durchfälle  der  Kinder  zu  empfehlen: 

£  Semin.  LycopodU  5ij, 

Syr.  Aithaeae  &ß, 

Aif.  Foenicui.  £ij. 
MDS.  Alle  Stunden  2  Theeloffel  voll. 
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3)  Unsere  Formeln: 

£  Semin.  LyegpQdii 
QumnL  Jftato*  q.  s. 

st  fiat  lege  artis  mixtum  cum 
Aq.  Foenicul.  giv, 
Sar,  Stcchar.  q.  s.  ad  gratiam. 
S.  Nach  Umständen  alle  Stunden  2  Theelofiel  rolL 
Ganz  kleinen  Kindern  (Säuglingen)  gaben  .wir:  • 
#  Semin.  hyeopodü 
•    •  Gumm>  Mimo*.  än\  Sj, 

St/rv  Amygdalar.  q.  s. 
ut  fiat  Linetat. 
S.  TJbeeUffelweke. 
•  AUen  diesen- Mischungen  kann,  wenn  der  Durchfall  durchaus 
nicht  stillen  will,  mit  grossem  Erfolge  Opium  zugesetzt  werden,  und 
zwar  ain  besten  die  Tinctwra  OpH. 

Zorn  KIpsiiete.  muss  der  Lykepodiensaame  mit  Eigelb  und  Wann 
gemuckt  werden;  nach  Umstanden  wird-  auch  Opium  zugesetzt. 

Man  muss-atar,  Wenn  man  dieses  Mittel  anzuwenden  renacht, 
dafür  sorgen,  dass  man  es  auch  acht  bekommt.  Bekanntlich  ist  der 
Lykopodiensaame  im  Handel  sehr  verfälscht,  und  zwar  mit  dem  Pottes 
yon  anderen  Pflanzen,  dem  Nusshaume,  ton  Tannen  und  Fichten,  mit 
Puder,  mit  gelbgeiarbten  anderen  Pulvern,  mit  zerfallenem  Kalk  oder 
Talk,  mit  Schwefel  und  sogenanntem  Wurmmehle  (dem  Mehle  tob 
wurmstichigem,  altem  Holze)*  Durch  chemische  Reagentien  und  dnrca 
mikroskopische  Untersuchung  lassen  sich  diese  Verfälschungen  baM 
erkennen. 


im 

II.    Attaiysmt  und  Kritiken. 

lieber  die  Natur  und  Behandlung  des  Keuchhustens. 


(A   Tritt**  o*  tk+  Natur*  an<t  Tr*atm**t   *f  Jfooping-CougA  und  itt  Com* 

pHcstioju,  iUuttrated  ly  Oau$  with  an  Appendix  wntaining  Hintt  on  thc 

Management  of  Children,  by  Geo.  Hamilton  Roe,  London,  8.,  1844.) 

(Analyse  von  Dr.  H.) 

Abermals  ein  Werk  über. den  Keuchhusten!  ,  Die  Literatur  dieser 
Krankheit. mehrt  sich  auf  bedenkliche  Weise  tob  Tag  au  fag,.  und 
doch  sind  wir  jn  Bezog  .auf  die  Pathologie  und  namentlich  auf ,  die 
Behandlung  derselben  noch  um  keinen.  Schritt  Torwarts  gekommen. 
Bei  keiner  Krankheit  .erkennt  man  den  Einfluss  der  Zeitrichtungen* 
wobei  man  allerdings  den  herrschenden  Genius  epidemicue  nicht 
übersehen  darf,  so  deutlich,  als  gerade  in  der  Tutsis  convulsiva, 
Gegen  Bade  des  rangen  Jahrhunderts,  wo  nüt  dem  Eintritte  ,des 
Genius  bitiosus  die  deri?aÜT*  Methode  nach  oben  und  unten  die  all- 
gemein gebräuchliche  war,  wendete  man  dieselbe  auch  auf  die  Behand- 
lung der  Pertussis  an.  Später,  als  Marcus  das  Panier  der  Entzün- 
dung entfaltete  und  .seine  Anhänger  sich  um  dasselbe  scbaarteu, 
wurde  mit  der  Annahme  einer  Bronchialentzündung  sofort  die  anti- 
phlogistische Behandlung  heraufbeschworen.  Jetzt,  wo  man  eingesehen 
hat«  -das»  weder  der  ein«  noch  der  andere  Weg  der  richtige  ist)  dass 
aber  auch  diejenigen  Mittel,  welche  gegen  die  Krankheit  als  reine 
Neurose  gegeben  wurden,,  nicht  zum  Ziele  führten!  thut  map  in  der 
Regel»  und  das  mit  Tollem  Rechte,  gar  nichts:  man  übtrlässt  die 
Krankheit  der  Natur, -sucht  den  etwa  eintretenden  Komplikationen 
durch  geeignete  Mittel  zu  begegnen  und  befindet  sich  in  der  Thai  da* 
bei  am  besten.  Man  schlage  nur  die  Werke  über  Mafaria  medica 
auf  und  bUeke  hin  auf  die  Haufen  tou  Mitteln,  die  im  Laufe  der 
Zeit  gegen  den  Keuchhusten  gerühmt  worden  sind:  sie  leisten  alle 
nichts,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  sie  wieder  in  da*  Keh- 
richtfass  der  Maieria  medica  hineingesteckt  hat,  anstatt  sie  gänzlich 
der  Vergessenheit  zu  übergeben. 

Ber  Verf«  des  vorliegenden  Werkes,  Arzt  am  Surrey  Dispert- 
sary  und  zw  Westminster  HoepUal,  hatte  mit  der  Blausäure  einige 
Versuche  zu*. Heilung  .dieser  hartnäckigen  Krankheit  gemacht j  diese 
Versuche  gelangen  ihm,  er  wiederholte  dieselben  mit  gleich  glücklichem 
Erfolge,  und  dies  bestimmte  ihn,  eine  ausführlichere  Abhandlung  über 
Pathologie  und  Behandlung,  der  Pertussis  zu  rerbffeptlichen. 
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Nach  einer  kurzen  Einlettang  geht  der  Verf.  sogleich  zur  Be- 
schreibung der  Krankheit  über.  Er  macht  hier  die  richtige  Bemerkung 
dass  Kinder  recht  wohl  am  Keuchhusten  leiden  können,  wenn  auch 
der  charakteristische  pfeifende  Ton  in  den  Anfallen  nicht  gebort  wiri 
Namentlich  ist  dies  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  gar  nicht  sehen 
der  Fall,  was  auch  schon  Cullen,  Bums  und  Watt  bemerkt  hatten. 
Daher  kommt  es,  dass  Eltern  so  oft  den  Husten,  wenn  er  auch  schau 
lange  gedauert  hat,  nicht  beachten  und  erst  dann  ärztliche  Hülfe  nach- 
suchen, wenn  das  Pfeifen  eintritt,  wo  aber  die  Zeit  der  wirksames 
Anwendung  von  Arzneimitteln  leider  sehon  vorüber  ist 

Starke  Bewegungen,  namentlich  respiratorische,  wie  Lache»,  Wei- 
nen, Niesen,  rufen  den  Anfall  leicht  hervor,  eben  so  wie  eine  reichliche 
Mahlzeit,  die  ans  vielen  festen  Speisen  besteht,  die  Frequenz  der 
Paroxysmen,  ihre  schnellere  Sukzession  bedeutend  steigert  Die  heftig- 
sten Anfälle  enden  mit  völliger  Erschöpfung,  nicht  sehen  aber  anrb 
mit  Ohnmacht  und  selbst  mit  Konvulsionen. 

Der  Appetit  ist,  bei  Mangel  des  Fiebers,  gewöhnlich  starker  als 
im  gesunden  Zustande,  so  dass  sich  die  Kinder,  wenn  man  sie  nicht 
genau  bewacht,  gar  leicht  den  Magen  "überladen.  Neigung  zu  Verstop- 
fung und  Flatulenz  wird  gewöhnlich  beobachtet. 

Der  Verf.  theilt  die  Meinung  der  meisten  Autoren,  dass  der  wirk- 
liche Keuchhusten  nur  einmal  ein  Individuum  befällt  Dass  er  in  den 
verschiedensten  Lebensaltern  vorkommt,  ist  bekannt,  und  Yert  beob- 
achtete ihn  selbst  bei  einer  65jährigen  Dame. 

Die  Erfahrungen  von  Watt,  nach  denen  die  Krankheit  am  häu- 
figsten von  den  Masern  unterbrochen  wird,  stimmen  mit  denen  des 
Verfassers  nicht  tiberein;  doch  bemerkt  er,  dass  beim  Eintritte  von 
Hydrokephalus  oder  heftiger  Lungenentzündung  der  pfeifende  Ton  so- 
fort verschwindet  und  erst  nach  der  Beseitigung  dieser  Komplikationen 
wiederkehrt. 

Die  physikalischen  Symptome  werden  mit  den  Worten  Laennec's 
beschrieben,  der  wohl  erkannte,  dass  die  lange  pfeifende  Inspiration, 
die  einen  Hauptzug  der  Krankheit  bildet,  nicht  in  der  Brest,  sondern 
im  Larynx  ihren  Sitz  hat  Mit  Recht  empfiehlt  aber  der  Verf.,  gerade 
in  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  die  Brest  recht 
sorgfältig  zu  untersuchen,  um  die  ersten  Spuren  einer  sich  entwickeln- 
den Pneumonie  oder  Bronchitis  sogleich  entdecken  und  demgemaaa  ver- 
fahren zu  können« 

Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  3,  4  Monaten  bis  an  einem 


halben  Jahre,  doch  hat  der  Teuf. •  auch -Pale  ton  jährigem  Bestehen 
beobachtet    Rückfalle  werden  dar  eh  HrkSfanig  sehr  leicht  bedingt ; 

Der  Keuchhusten  endet  nur  dnrch  seine  Komplikationen  tödtlich, 
am  gewShnlicbsten  durch  Pneumonie  oder  Bronchitis,  seltener  driech 
Eklampsie,  die  übrigens  nicht  bloss  bei  sehe  heftigen  Faroxysmen,  sondern 
auch  bei  sehr  milden ,  kaum  die  Avfnierksamkeit  erregenden  eintreten 
kann*  Der  Verf.  glaubt1,  dass  ein  erfahrener  Bück  immer  im  Stande 
sei,  sehen  mehrere  Stunden  vorher  den  drohenden  Aufett  an  erkennen 
and  durch'  passende  Büttel  au  verhüte».  Wir  mtfehteh  dies  beaweifehij 
so  nie  auch  die  gleich  darauf  feigende  Bemerkung,  dass  tu  solchen 
Fafien  entweder  Kongestion  oder  fintaüodung  im  Gehirne,  die  bei 
längerer  Dauer  Hydrekephalus  herbeigeführt  haben  würde,  die  Ursache 
des  Todes  sei,  nicht  in  allen  Funkten1  richtig: am  sein  scheint  Re£  hat 
in  zwei  Fallen,  wo  Kader  wahrend  der  Tunis  änmubfoa  Tont 
Krämpfen  befallen  worden  und  in  eineib  dieser  Faroxysmen  starben, 
das  Gehirn  auf's  Genaueste  untersucht,  ohne  eine  Spar  Ten  Entasauv 
dnng  oder  Kongestion  au  entdecken.'  Im  Gegentheile,  die  Gefasse  der 
Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz '  selbst,  ersohienen  blutleerer,  als  man 
sie  sonst  anzutreffen  pflegt 

Zu  allgemein  scheint  sich  der  Verf.  ferner  auszudrücken,  wenn  er 
pag.  15  sagt:  „Diejenigen,  welche  in  ihrer  Kindheit  vom  Keuchhusten 
verschönt  bleiben,  werden  gewöhnlich  in  spateren  Lebensjahren  tu» 
demselben  befallen,  wo  er  weit  mehr  Beschwerden  verursacht" >'  Kann 
man  auch  nicht  Utugnen,  dass  erwachsene  Personen  zuweilen  in  der 
Pertussis  leiden,  dass  namentlich  schwangere  Frauen  derselben  mitunter 
unterworfen  sind,  so  laset  sich  doch  eine  sokbe  Yerbrettuflg,  wie  der 
Verf.  behauptet,  nicht  wohl  annehmen. 

Um  nun  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  an  veran* 
schaulkhen,  wählt  der  Verf.  eilf  Krankengeschichten  mit  belgoftgten 
Sektionsresultaten,  die  von  Watt'^  Laennec,  Alderaon,  Bfäche 
und  ihm  selbst  beobachtet  worden  sind.  Die  Hanptbefende  in  diesen 
Fallen  sind,  mit  wenigen  Worten  angegeben,  folgende: 
Fall    1:     OberflacUlcho  Evtaünduug  der  Trachea  und  Bronchien. 

Bntafiadnng  der  Lungensubstana» 

BrohcMti*  iapHtaris. 

Pneumonie,  BronekUk  capUlarUj,  Dilatation  der  klea- 

neren  Bronchien. 

Tuberkeln  in  beiden  Lungen,  ein  Abszess  in  der  rechten. 

Dilatation  der  Bronchien* 


Fall 

%: 

Fall 

3: 

Fall 

4t 

Fall 

5: 

Fall 

6: 

IM 

Fall  *7;     Tuberkeln,  Pneumonie  und' 

Fall .  8:     Pneumonie  und  Bronchitis,  Tuberkulose  4er  Biaachtal- 
•    drusen,  Sntcritis. 

Fall   0:     Dilatation  4er  kleinen  Bronchen,  Tuberkuleee  der  Bron- 
chialdriiaen,  Pneumonie  in  beiden  Lunge«. 

Fall  10:     Pneumonie  and  Tuberkeln. 

Fall  11:  Hepatisatio  hbukniij  Kongestidn  zum  Gehirne. 
Za  bedauern  ist,  das*  in  den  Ten  Bleche  beobachteten  Fall«, 
wo  die  Bronchialdrusen.  tuberkulös  entartet  und  sehr  aflgeschwoMea 
waren,  die  Beziehung  derselben  zum  N.  t>d§u*  nicht  genauer  unter- 
iudht  wurde*.  In  dem  einen  Falle  giebt  er  ausdrücklich  an,  dass  am 
Ursprünge  des  Vagus  in  der  SchSdelh&hle  durchaus  keine  Ataoruutät 
au  bemerken  gewesen  sei;  allein  der  fernere  Verlauf  dee  Nerrea scheint 
keiner  Untersuchung  gewürdigt  worden  zu  »ein. 

In  dem  nächsten  Kapitel  beschäftigt' sieh  der  Vect  weMSafigei 
mit.  den  Symptomen  des  Keuchhustens.  Wii  zuerst  den  Husten  Be- 
trifft, so  unterscheidet  sieh  derselbe  durch  die  starken,  lauten  Exspira- 
tionen hinlänglich  von  dem  einfach  katarrhalischen»  Charaktetistisdi 
sind  vorzugsweise  die  wiederholten  exspiratorischen  Stöase,  die  schoeU 
auf.  einander  folgen  und  erst  nach  längerer  Zeit  voe  einer  pfeifendea 
Inspiration  unterbrochen  werden.  Der  Verf.  glaubt ,  dass  bei  diesem 
eaapiratorischen  Akte  auch  diejenigen  Muskelfasern  mitwirken,  welch« 
nach  Reisseisen' s  Beobachtungen  die  Biege  der  Trachea  und  der 
Bronchien  mit  einander  verbinden,  indem  sie. vermöge  spastischer  Ket* 
traktionen  die  Luft  ans  den  Lungen  austreiben  and  sympathisch  die 
Willkürlichen  lUseiiatiottmuskelu  mit  in  Thätigkeit  setzen. 

Die  Ursache,  dass  nach  dem  Esten  der  Husten  letohter  und  in- 
tensivar  auftritt,  setzt  der  Verl  in  den  Umstand,  das«  im  Vagen  eine 
Gasart  Wickelung  stattfindet,  welche  des  Zwerchfell  aufwarte  drängt, 
die  Brusthöhle  beengt  ujid  dana  Dyspnoe  erregt.  Diese  Aufblähung 
des  Magen*  scheint  dem  Verl«  überhaupt  ein  wichtiges  Moment  für 
die  Hervorbringung  van  Jlasnirationsbeechwerden,  namentlich  bei  ?**' 
sonen,  die  bereits  an  Lungenaffektionen  leiden«  So  will  er  in  vielen 
Fallen  dieser  Art  den  Magen  dergestalt  aasgedehnt  gefunden .  haben, 
dass  er  unter  dem  Rande  der  Rippen  durah  einen  tyitmanitjfchea  Fer- 
kassionston  deutlich  zu  erkennen  war.  (Kann  auch,  das  ausgedehnte 
Kolon  gewesen  sein.    Ref.) 

Die  Zunahme  das  Hustens  durch  Bewegungen,  namentlich!  W* 
ratorischer  Art,  z.  B.  Lachen,  Weine»,  Schreien  u,  s,  w.,  erklärt  w* 
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durch  den  ssattan  JHutaadrang,  de*  »solchen  Fäule»  zu  den  Lungen: 
stattfindet  und  gHJssern  Hustenreiz  erregt. 

Was  den  eig&aihkmlicbeci  pfeifenden  Ton  anlangt,  weichet  der 
Krankheit  den  Namen  gegeben,  so  entsteht  derselbe  .durch  das  Ein- 
dringen eines  starken  Luftstromes  durch  die  verengte /Glottis.  Diese  Ye* 
engeruog  kann,  ab  ein«  temporäre-  und  nur  in  den  Anfallen  bestehende) 
kdise  entzündliche  sein,  da  nach  dem.  Anfalle  aueh  4ie  stärksten  In* 
spjrationen  keinen  ähnlichen  Ton  zu  erzeugen  vermögen.  Somit  ist 
ihre  spastische  Natur  unzweifelhaft.  Sobald  sich  eine  wichtige  Lunge» 
edci  Oesnrnaffektiot)  ausbildet,  verschwindet  der  pfeifende  Ton.:  Der 
Vtsf.  csksivt  dies  daraus,  das*  im  ersten  Falle  die  Kapazität  der  Luft* 
gen  vermöge  ihffer  Solidifikation  so  veitfngert  wird,  dass  die  Luft 
mctit  mit  hinreichender  .Kraft  eindringen  kann,  uro  ein  Pfeifen  hervor- 
zubringen,:  dass  aber  im  zweiten  FaÄe  die  Gebiroaffektion  die  Fink« 
tiöncn  der  respiratorischen  Nerv  eh  .wesentlich  beeinträchtigt  'Missen 
wir  auch  die  letztere  Erklärung  ztgeben,  so  können  wir  uns  doch  mit 
der  ersten  durchaus  nicht  einverstanden  erklären .  Uns  scheint  das  du 
der  spastisch  verengten  Glottis  erzeugte  Pfeifen  weniger  ton  der 
Lsrfunenge,  als  fielmehr  Ton  der  Kraft  abzuhängen,  mit  .weicher  dje4 
selbe  in  die  Lungen  hineingezogen  wird.  Je  mehr  aber  die  .Lunge 
entartet,  d,  h.  je  weniger  Luft  sie  dem  durchströmenden  Brote  zu* 
Oxydation  darbietet  kann,  um  so  gewaltiger  werden  die  Anstrengung 
gen,  womit  die  Kranken  mspiriren;  sie  suchen  die  yerminderte  Quantität 
der  Luft  durch  gesteigerte  Frequenz  und  "Stärke  der  AthembewegUBge* 
am  ersetzen,  und  daher  musste,  wenn  sich  Strukturveränderungen  der 
Lengen  zur  TmUris  convulsiva  hinzugfeselltea*  der  pfeifende  Ton 
Btek  versläckt,  nicht,  wie.  der  Yerfc  glaubt,  :«aapendirt  werden.  Die 
Ursache,  weshalb  die«  geschieht,  scheint  uns  eine  ganz  andere  zu  sein« 
Es  ist  nämlich  ein«  EigenthumUchkett'  aller  Neurosen,  hei  der  Entwik- 
keJaug  wichtiger  organischer  Krankheiten  in  den  Hintergrund  zu  tre- 
te«: wir  sehen  dies  bei  der  Hysterie,  der  Epilepsie  und  auch  in  der 
Tfcustt  convulsiva,  die .  doch  entschieden  zu  den  Neurosen  gehört. 
Daher  tritt  auch,  nach  der  Heilang  de*  komplizirenden  Lungenkrank* 
best,  der  pfeifende  Jon  im  flastenanulle  von  Neuem  aal 

Die  Sekretion  der  Bronchialschleimbaut  ist  immer  krankhaft  ge- 
steigert Der  Auswurf  derselben  erfolgt  leicht,  so  lange  die  Muskel* 
fasern  der  Bronchien  kräftig  agiren;  sobald  aber  Dilatation  derselben 
catitrttt,  werden  diele  Muskeln  geschwächt  und  die  Espektoration  mit 
grossen  Anstrengungen   aller   willkürlichen  Respirationsmuskeln  $ß- 
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knüpft,  vorzugsweise  wenn  eine  Komplikation  mit  Bronchitis  ttatt- 
findet 

Die  Pulsfrequenz  im  Paroxysmal  ist  eine  natürliche  Felge  der 
gewaltsamen  Muskelanstrengungen,  worauf  sick  anck  die  Aasckwelfrng 
und  RSthnng  des  Gesicktes  erklaren.  Die  zuweilen  eintretenden  Kon- 
Tolsionen  werden  entweder  durch  eingehe  Blutkongestion  oder  durch 
wirkliche  Aracknitis  hervorgebracht  Allein  man  findet  in  der  Leiche 
oft  gar  keine  Sporen  von  Entzündung  und  nur  eine  UeberfUHang  der 
Venen  mit  Blut 

<  Das  5te  Kapitel  beschäftigt  sick  mit  der  AetMogie  und  dem 
eigentlichen  Sitze  des  Keuchhustens,  Der  Verf.  führt  zueret  die  Ter* 
schiedenen  über  die  Natur  dieser  Krankheit  herrschenden  Anskhteu 
an.  Alcock,  Watt,  Marcus,  Breussaie,  Gueraant  u.  A.  be- 
trachten eine  Entzündung  der  Lungenschleimkeut  als  Hauptursache; 
der  Entere  Will  sogar  in  mehreren  Fallen  Laryngitis  und  raet&aniseke 
Versebliessung  der  Glottis  beobachtet  haben.  Dr.  Watt  scheint  sich 
die  Krankheit  als  eine  Art  von  Eruption  auf  der  respiratorischen 
Schleimhaut  vorzustellen,  welche  eine  entzündliche  Tfafttigkeit  derselben 
hervorruft.  Der  Verf.  bemerkt  aber  mit  Reckt,  dass  seihet  dann,  wenn 
man  in  allen  Leichen  der  an  Ttuais  convulsiva  gestorbenen  Kinder 
Entzttndungserscheinungen  fände,  dieser  Befand  doch  nicht  hinreiche, 
um  die  Pklogose  gleich  als  Ursache  betrachten  zu  kSnnen,  da  letztere 
bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Intensität  des  Keuchhustens  sehr  oft 
als  Komplikation  hinzutritt.  Andere  Autoren  nehmen,  um  die  Erschei- 
nungen zu  erklären,  zu  einer  Entzündung  des  Gehirns  ihre  Zuflucht 
Zu  diesen  gehört  besonders  Dr.  Webster,  der  sieh  noch  darauf  be- 
ruft, dass  in  111  Füllen  die  Applikation  von  Blutegeln  an  den  Kopf 
fast  augenblicklich  Erlbig  hatte.  Allein  auch  die  Zerebratsymptftme 
sind  nur  als  Komplikationen  zu  betrachten  und  fehlen  im  Aflgemeiueo 
weit  häufiger,  als  sie  Torkömmen,  und  mit  demselben  Reckte  kernte 
man  andere  zufällige  Leichenbefunde,  wie  Pleuritis,  Perikarditis,  Oedem 
und  Emphysem  der  Lungen,  Alterationen  des  Magens  und  Darmkanab, 
als  Ursache  des  Keuchhustens  betrachten. 

Bekanntlich  haben  Bresehet,  Autenrietb,  Kilian  eine  Ent- 
zündung des  N.  vagu$  für  ätiologisch  bedeutsam  gehalten,  doch  wird 
ihrer  Ansicht  von  hohen  Autoritäten,  wie  Guersant,  Baron,  Bil- 
lard und  Albers,  widersprochen. 

Einige  Schriftsteller,  wie  z.  B.  Desruelles,  haben  gleichsam  den 
Mittelweg   eingeschlagen   und   eine   Komplikation   entzündlicher   und 
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aerroaer  Suffnfc  abgenommen.  Laennec  schämt  sich  für  amea 
eeastisebeu  Zustand  der  Bronchien  zv  entscheiden,  während  Albert 
und  Piaei  die  Krankheit  zu  den  reinen  Pähmonarneuroaen  rechne«. 
Der  Verf.  vermeidet  mit  Recht,  die.  schon,  grosse  Zahl  der  Hypothesen 
fiber  denUrspnung  dm  Keuchhustens  durch  neue,  eben -so  unfruchtbare 
zu  vermehren,  :s*adern  erkürt  ohne  Schea,  das* -die  nächste  Ursache 
der  Kraakheit  ihm  unbekannt  sei  and  er  es  deshalb  vorziehe,  die  Zeit 
-nicht  länger  mit  dergleichen  Spekulationen  hinzubringen.  Vielmehr 
geht  er  sogleich  za  einer  ätiologischen  Erörterung  in  Betreff  der  ein- 
zelnen Symptome  Ober.  < 

Die  Art  der  Inspiration  in  den  Anfallen  der  Tueeis  eanputöea 
hat  einen  entschieden  spastischen  .  Charakter, «  nad  "der  sie ,  begleitende 
eigKnthiimlkhfi .  Ten  kann  durch  keine  wülkärliche  Anstrengung  der 
Respirationsmoskeln  hervorbracht,  werden.  Aehnlich»  ist  der  Huste», 
der' durch  das  Eindringen  eiaee  liemden  Körpers  ia  die  Luftwege  be- 
dingt wird,  uad  wahmckeialick  liegt  diesem  auck  die.  gleiche  Ursache 
am  Grande.  Eine  krampfhafte  Affektian  der.  respiratorischen  Muskeln 
and  eine  gebnde  Entzündung .  der  ScUeimhant  sied  die  ersten  Felgen 
des  einwirkenden  Kausalmomeatet  der  Krankheit,  welcher.  Art  dasselbe 
auch  sein:  möge;  .und  aus  diesem  Grunde  liegt  es  dem  Amte  aaerat 
ab,  dem.  nervösen  Leiden  ein  Ziel  za  setzen  and  aal  diese  Weise: die 
gaaze  Krankheit,  an  kupiren  (wenn  es  möglich  ist!  Ref.).  Diese 
Grundsätze,  verbanden  mit  einer  sorgsamen  Bewachana;> der. etwa  eiaJ- 
tretenden  KameÜkutienea,  bilden  die  Methode,  deren  sich  der  Verf.  ia 
der  Behandlung  dieser  Krankheit  mit  dem  meistea  Erfolge  bedient 
Üben  will.  Dielelbe  Ansicht .  tan  -  der  Natu*  das  Keuohhastens  hat 
anch  Black«  (ArcK  4M»,  de  MitL^  183a,  IL  Serie,  Tome  111) 
aufgestellt:  er  erklärt  die  Krankheit  „für  eine  Neurose,  die  ihren  Sitz 
tfceili  in  der  Schleimhaut  der  Broichien,  theiltia  den  ,pnanm'o^astn\schen 
Nerren  habe,  sich  häufig  mit  Bronchitis  und  Pneumonie  .kompÜzire, 
aber  auch  ohne  dieselben  bestehen  kenne  and)  Übereinstimmend  mit 
allen  Krankheiten  ähnlicher  Art,  durchaus  JteSne  wichtigen  anatomischen 
Merkmale  darbiete *\ 

Waa  die  Kontagios i tat  des  Keuchhustens  betrifft,  so  ist  dieselbe 
ecken  langet  anerkannt  Dr.  Hamilton  berichtet,  <dass  neugeborene 
Kinder  Ton  der  Pertussis  befallen  wurden  >  weil  sie  Wärterinnen  an* 
rertreut  waren,  die  bisher  in  einem  Hause,  in  welchem  der  Keuch« 
kueten  herrschte-,  beschäftigt  gewesen.  Auch  itostän  hat  in  seiner 
Med.   cMni</U6j    Vol.  II,   p*&  5W,    ein  merkwürdiges 
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dieser  Art  angefahrt   AHein  mit  Reckt  bat  der  Verf.  Arftffffe 
vuMoa  nicht  bloss  für  eine  koatagiöse,  sondern  auch  für  «sue 
mische  Krankheit,  wnfur   schon   der   Umstand  spricht,   das«   sie   sn 
gewissen  Zeiten  weit  intensiver  auftritt,  aJs.su  anderen. 

Im  7ten  Kapitel  giebt  der  Verf.  eine  gedrängte  Uebersicht  ober 
die  hauptsächlichsten,  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mitte!«  Ten 
vorn  herein  laugnet  er  die.  Möglichkeit  einer  spezifischen  Behandlung, 
da  die  Symptome  so  verschiedenartig,  die  Komplikationen  so  manag- 
fach  sind»  .  Ans  diesem  Grande  darf  man  sieb  auch  nicht-  wundern, 
dass  einander  ganz  entgegengesetzte  Mittel  von  verschiedenen  Seiten 
her  angepriesen  würden  sind. 

1)  Opium,  bereits  von  Cullen  empfohlen*  Jede  entzündliche 
Beimischung  kontraindizirt  seine  Anwendung.  Bei  rein  nervösem  Lei- 
den kann  man  es,  in  Verbindung  mit  Ahtimoniafien,  Rheum,  Kalomei, 
vorsichtig  geben,  oder:  auch  die  Tinctura  tkebaica  2nud  täglich  in 
den  Unterleib,  vorzugsweise  in  die  Herzgrube,  einreiben  lassen. 

2)  M*tra€f.  Lactueae  viresue,  von  Dr.  Gnmprecbt 
empfohlen,  besonders  kn  ShuL  cinwuisivumj  zu  ^  Gran  2mal  tSghcb. 

3)  Emntika,  aohon  von  Astruc,  €uüen,  Hamilton-  und 
Burns*  vielfach  angewendet  Der  Verf.  hak  die  Brechmittel  indes*  in 
dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  nicht  allein  für  nutzlos,  sondern 
sogar  für  nachtbeilig;  nur.  wenn  Dyspnoe  durch  Ansammlung  von 
Schleim  in  den  Bronchien  bedingt  wird,  sind  dieselben  zu  empfehlen. 
Die  erste  Formel  ist  (nach  Watt):  &  Gran  Puto.  Bad.  IpeeacmmÜL 
und  1  Gran  Tartar.  emeticus.  Man  ächte  indess  wohl  darauf,  dass 
nkht  allein  die  Magenkententa,  sondern  auch  die  in  den.  Bronchien 
angehäuften  Schleitoniässen  ausgeworfen  werden,  well,  falb  dies  nicht 
geschieht,  das  Mittel  ohne  Erfolg  bleibt 

4)  Plumbum  aeeticum  (Dr.  Reece).  Formel  ffir  ein 
4jahfiges  Kind: 

J9h  P/unto\  acet.  gr.  t, 
Syr.  Violar.  5aj9 
Aq.  Rosar.  §ij. 
MD5.  Alle  tj  Stufaden  I  Theelffncl  voll  z*  nehmen. 
Dem  Verf.  stehen  keine  Erfahrungen  über  den  Werth  oder  den 
Unwerth  dieses  Mittels  zn  Gebote« 

5)  Koni  um.  Die  Meinungen  der  Aerzte  in  Betreff  •  dieses  Mitleb 
sind  sehr  gotheilt  Bulter,  Armstrong  und  Hamilton  sprechen 
sehr  zu  seinen  Gunsten,  und  der  Verf.  selbst  fand  es  oft,  su  1  Gran 
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mit  5  Tropfen  Vhtum  Ipecacumtkae,  dk  4  Stunden  gereicht,  aus- 
serst  wirksam. 

6)  Tinctura  Cantharidunu  Watt  empfiehlt  dieselbe  in 
Verbindung  mit  China  und  Kampher.    Bürton  verschreibt: 

#  Cäntharidum  .;..•■> 

Camphorae  ia  )j, 

Extr.  Chtniae  5iij.    • 
Davon  laut  er  3-  bis  Stündlich  8  oder  10  Gran   in'  eiaenv  Tbee> 
löffel  roll  Waiser    nehmen,    in    welchem   einige   Tropfet  Balsam* 
CapatcM   aufgelost   sind.      In    einer    andern    Form    verordnet    es 
Sutliffe:  -     ■     ,    .\        .    ■ 

'   —     JjiEliwir.  paregoric*  \ 

.    Tinctur.  Chkiae  äa  iß,  «     > 

Tinoiur,  Cantharid.  Iß^i]. 
Drei*  his  viermal  täglich  za  4—8  Tropfen  ia  steigender  Dosis  <  zn 
geben,  bis  ein  gelinder  Grad  von  Straagtuiei  eitsteht ,  worauf  man 
mit  der  Dose  wieder  fällt  Nach  einem  6tag%en:  Gebrauche  dieses 
Mittels  soll  die  Krankheit  bereits  verschwunden  sein.  Der  Verfj  hat  es 
in  mehreren  Fällen,  jedoch  ohne-  Erfolg-/  versucht*    >•  -' 

7)  Arsenik  wird  von  Dr.  Ferrier  als  dai  einzige  wirksame 
Mittel  in  dieser. Krankheit. betrachtet  Auch :  der  Yer£  glaubt  es  nach 
■einen  Erfahrungen  emffehlen  zu  dürfen.'  Er  beginnt  mit  1  Tropfen 
der  Solution  pro  die  bei  kleines  Kindern,. bei  ilteren  mit  2  Tropfen; 
läset  da*  Mittel  von  Zeit  zu  Zeit  auf  l«-&  Tage  aussetzen  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  Ab  fährnrittelnehoiei.  - 

8)  Belladonna;  frisch,  gepulvert  oder,  im  Extrakt  auf i***£  Gra* 
Abends  und  Morgens  gegeben,  wird  vom  Verf.  nicht  gerühmt 

9)  Narcissus,  wie  die  Belladonna  von  Laennee  empfoUeöj 
leistet  nichts, 

10)  Kali  wulphurahim,  zuerst  von  Bland  ^angewendet) 
Der  unangenehme  Geschmack  desselben  hat  den  Verf.'  bisher  abge- 
schreckt y  es  zu  verordnen. 

11)  Aquu  Laurocera*i, 'besonders  von  Carron  du  V illarda 
mit  Erfolg  angewendet 

12)  Acidut*  hydroeyanicum  wurde  von  Dr.  Edwin 
Altee  während  einer  Kenchhuatenepidemie  zu  Philadelphia,  im  Jahre 
1824  mit  entschiedenem  Erfeige  in  Gebrauch  gezogen«.  Die  übliche 
Formel  war: 
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£  Acid.  kyäroeym*.  gvftt  vj, 

Syr.  simpl.  5ij. 
MDS.  Morgens  und  Abendi  1  kleiner  Tbeelöffd  toü 
zu  nehmen. 
Bis  zum  Jahre  1832  will  er  damit  200  Kranke,   und  zwar  alle  in 
einem  Zeiträume  Ton  14  Tagen,  vollständig  hergestellt  haben« 

13)   Einreibungen,  bekanntlich  schon  von  Autenrieth  em- 
pföhlen.    Goodwin  giebt  eine  Methode  an,  um  den  Pockenaussckbg 
schneller  und  reichlicher,  ab  es  durch  die  gewöhnliche  Einreibung  n 
geschehen  pflegt,  hervorzubringen.    Zu  oj.Torf.  emet*  setzt  er  \  $ 
Kampherspiritus  und  1  H.  warmes  Wasser,   lässt  in   diese  Miscbunj 
Leinwandstückchen  eintauchen  und  diese  mehrmals  Üblich  auflegen, 
14).  Theerdämpfe.   .Auch  diese  hat  der  Verf.  nie  Tersucht 
Nach  diesen  bisher  mehr,  allgemeinen  Betrachtungen  geht  nun  ia 
Verf.  st  den  einseinen  Formen  des  Keuchhustens  Ober   und  begiait 
im  8usn  Kapitel  mit  der  Darstellung  der  einfachen  reinen  Tum 
eonüubtomj  die  mit  keiner  andern  Krankheit,  als  höchstens  mit  ein« 
leichten.  Katarrh,  kompsnurtist.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in  Form  aas 
Schnupfens;    nach   einigen  Tagen   gesellt  sich  Husten,  der  bald  da 
charakteristischen  Ton  annimmt,  hinzu  und  zeichnet  sieh  voRugswese 
durah  die'  vollkommene  Freiheit  der  Intervalle  aus,    Uebrigens  »t  » 
bemerken*  dass  der  pfeifende.  Ton  auch  während  des  gauznn  Verbife 
der  Krankheit  fehlen  kann,  worüber  der  Verf.  sehen  an  einer  fribtn 
SteUe  gesprochen,  hat«     Die  gewöhnliche  Dauer  dieser  Form  beträft 
2 — 4  Monate.  Die  physikalische. Untersuchung  der  Brust  ergiebt  darck* 
aus  nichts  Anomale«.    Was  nun.  die  Behandlung  anbetrifft,  so  richtet 
sich  diese  Vorzugs  weise  .nach  der-  epidemischen  Konstitution  und  erleidet 
danach  Modifikationen.  •  Im  Allgemeinen  empfiehlt  der  Verf.  im  erstes 
Stadium  warme  schleimige  Getränke  und  eine  Verbindung  tos  Bxtt. 
Conü  mit  Vtaum  Ipecacutmhae  zur  Linderung  der  katarrhalisch« 
Symptome.  '  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  indess  dadurch  nicht  ab- 
gekürzt, sondern  zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  nach  des  Verla»«1 
Erfahrung  vor  Allem  die  Blausäure  in  Verbindung  mit  Ipekakuanhi 
oder  Brechweinstein.    Der  Verf.  giebt  die  Blausäure  nach  Scheele» 
Bereitungsart  zu  |  Gnn,  allmäkg  auf  1  Gran  steigend,  alle  4  Stun- 
den; bei  älteren  Kindern  kann  nun  auch  wohl  auf  1|,  ja,  auf  2  Gt. 
steigen,    Es  ist  sicherer,  kleine  Dosen  in  kürzeren  Intervallen  zu  re- 
ordnen,  als  Gefahr  zu  laufen,  durch  eine  starke  Dosis  eine  pldlzbcs« 
Depression  hervorzubringen.    Bei  begleitendem  Fieber  kann  mau  ohne 
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Sehen  grössere  Danen  und  in  kleineren  Pausen  gib«;  *»  verordnete 
der  Verf.  ctaem  lOjibrigon  Mädchen,  welche»  einen  Pili  ton  120 
SchKge»  und- eine  »ehr  Janitse  Haut  hatte,  lj-  Gran  der  BUuiaure  jede 
Vufctektunde  an  nehmen,  und  seilte1  diese  Behandlung  13  Stunden 
laug*  fort,  worauf  das  Fieber  voustaädig  wich  und  nicht  die  geringste 
iiachsheilige  Wirkung  beobachtet  wurdd.  Bei  vorwiegenden  katarrhal* 
■dien  Symptomen  rata  der  Verfc,  einige  Tropfen  Vfottm  AndmonM 
oder  ijperec^cnanncy  jedoch  ohne  dass>  cfodurch  Uebstkeit  erregt:  wird» 
kill  mbh ton,  liehet  die  Anwendung'  der  BrechüufteL  in  dieser  Krank- 
heit iat  leben  oben  gesprochen  wanden.  In  seltnen.  Falten,  «wo *  die 
lange  Daulr  der  fWAeJ*  crnmubiva,  namentlich  bei  «arten;  schwach- 
lieben  Kindern,  bereits  grosse « Erathftpfung  und  Depression  au  Wege 
gebracht  bat,. darf  man  die  Blausäure  nicht  anwandln  ;>  hier  eigfttn  sich 
vielmehr  gelinde  Reizmittel,  Ammonium  mit  Opium  und.  eine,  nährende 
Diät  Der  Verf.  verordnet  dann  3  gutt  Lig.  A*mdnU  muöc*  oder 
mdmt.  mit  \  gutt  TinH.  tkebätoo  ptodo*,  Jlut  dabei  gute 
FIcischbrfihe,  alteren  Kindern  selbst  etwas  Wein  reichen  und  will  da» 
von  treffliche  Erfolge  gesehen  haben.  . 

Veränderung  der  Luft  ist  schon  von  den  altes en  Amten  empfoh* 
len  worden,  allein  der  Verf.  kann  derselben  nicht  das.  Wort  reden j 
sie  erwehrt  Sieh  beehrten»  bei. sehr  herurftergekommeasn  JBuderu  in 
Verbindung  mit. anderen  passenden  Mitteln  nur  Herstellung  des  allgev 
meinen  ^^esnndhertisnstandes  wirksam. 

ROckfiie.defl  Keuchhustens  sinoViswar  hänfg,  kommen  aber  nach 
einer  schnellen  Kua  desselben,  durch  BUusaure  seltener  vor»  ah  nach 
einer  längern  Dauer. 

Uehrigans  gesteht  der .  Verf.  selbst,  das*  die  JUauafur*  keineswegs 
ein  iintaUbares  Mittel  sei,  das»  sin  vielmehr  in  manchen  FäUcu  gar 
mehU  geleistet  habe.  Iuaeu  die  Mehranhl  derselben  wird  dusch  das 
AcUL  kydrwjptimeutoj  besonders  dae  Scheel  e'schc,  und  wenn  der 
Gebrauch  frlihuetfg  begonnen  wird,  geheilt,  wahrend  bei  längerer 
Duner  der  Krankheit  die  günstige  Wirkung  nicht  so  schnell  eintritt. 
Eine  Auswahl  von  Fallen,  in  denen  die  Blansäure  schnelle  und  dauernde 
Heilung  bewirkt  hat,  beschliesst  diesen  Abschnitt. 

In  dem  nächstfolgenden  (dem  Oben)  Kapitel  beschäftigt  sich  der 
Verf.  mit  der  Komplikation  des  Keuchhusten«  mit  Bronchitis.  Diese 
Komplikation  charskterfcirt  sieh  schon  durch  die  gestörte  Integrität  der 
Intervalle.  Auch  wenn  der  Anfall  schon  vorübergegangen  ist,  bleibt 
der  Athens  noch  kun,  beschwerlich,  der  Pujs  schnell  nad  voll,  die 
V.  im.  8 
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Halt  warmer  ab  im  Normalzustände.  Die  Auskultation  ergiebt  laute 
sonore  Rasselgeräusche  in  grosser  Ausdehnung,  während  bei  der  Per- 
kussion keine  Abnahme  der  Resonanz  beobachtet  wird«  Der  Yeti 
■cbreibt  die  Häufigkeit  dieser  Komplikation .  dem  Umstände  so,  dass 
man  Hals  und  Arme  der  am  Keuchhusten  leidenden  Kinder  so  oft 
unbedeckt  laut  Je  mehr  die  Krankheit  fortschreitet, .  um  so  häufiger 
werden'  die  Paroxysmal,  die  m  sehr  intensiven  Fallen  selbst  adle  Vier, 
feistunden  wiederkehren  karten.  Der  pfeifende  Ton  verschwindet,  der 
Anfall  endet  ohne  Auswurf,  die  Dyspnoe/ steigt,  eine  finde  Blasse  bot 
deckt  das  Antiltz,  alle  Respirationsmuskeln  sind  in  angestrengter  Tb» 
tigleit,  das  Rassem  kann  schon  in  einiger  Entfernung  Tom  Erankea 
gehört  werden,  und  so  erfolgt  unter  Erschöpfung  aller  Lebenskräfte 
der  Tod.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  don  alle  Erscheinungen 
der  Bronchitis. 

Gewöhnlich  betrifft  diese  Komplikation  Kinder  von  triftig«, 
plethorischem  Habitus.  Daher  nth  der  Verf.,  in  solchen  Fallen  jeden- 
falls eine  Blutentleerung  anzustellen.  Bei  ljahrigen  Kindern  sind 
1|  g,  bei  3jährigen  3—4  g,  bei  10jährigen  8—10  g  Blut  genügend, 
die  am  besten  aus  der  Annvene  entzogen  worden,  und  «War  in  hori- 
zontaler Lage. 

DfoOeffhung  in  der  Vene  darf  nur  klein  sein  und  nwss  besai 
ersten  Zeichen  eintretender  Ohnmacht  geschlossen  werden.  Der  Verl 
zieht  den  Aderlass  der  Applikation  Tön  Blutegeln  vor,  weiche  nach 
seiner  Meinung  unsicher  und  bei  Kindern  durch  die  zuweilen  profuse 
Nachbfutung  sogar  gefahrkeh  ist.  (Ret  war  oft  in  dem  FaHe,  BhttV 
entleerungen  in  der  mit  Bronchitis  komplizirten  ÜVistfs  eonmuMm 
anwenden  *u  müssen,  ist  «her  bei  jüngeren  .Kindern  mit  der  Applika- 
tion ton  Blutegeln  auf  die  Brust  immer  iecht  gilt  ausgekcnunen»  Die 
fibertriebene  Gefahr  der  Verblutung  lasst  sich  durch  sorgsame  Ueber- 
Wachung  wohl  immer  vermeiden.)  Nach  der  Blutentleereng  empfiehlt 
der  Verl  den  'Gebrauch  beruhigender  Mittel,  namentötk.där  Digital»; 
vorsichtig  anfangend  und  nur  sehr  aJlmälsg  steigend.  AmBebsten  gtebf 
er  sie  in  folgender  Verbindung:        iv  ,  i 

#  Catomei.  fcr.  j*      -  ' 

Ptfto.  Rad.  ßguiltae  gr.  ij, 

Pul»,  tffc  Digital  gr.  {L 
M.  i.  pulvis.  Alle  4  Stunden  1  Pulver  (für  ein  Kind 
unter  2  Jahren).    ' 
Nuchstdem'  eignet  sieh  der  Gebrauch  des  Kelchikums  und  der  Ipeka- 
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knattha,  Man  giebt  i— 3  Gran  des  entern  mit  1— 1|  Gran  Breeb 
worzel  alle  4  Stunden,  bis  die  Dyspnoe  nachtatst  und  der  Puls  sinkt 
Uebelkeit  und  Erbrechen  dürfen  ■  jedoch  nicht  erregt  werden,  und  aus 
diesem  Grunde  ist  auch  der  Verf.  kein.  Freund  des  Brechweinsteins  in 
dieser  Krankheit  (Ref.  kann  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen.  Eigene 
Erfahrung  hat  ihn  gelehrt,  das»  es  in  ;<}er  Bronchitis  kleiner  Kinder 
nach  den  Blutentleerungen  kein  sichereres  Mittel  giebt,  als  den  TarL 
emetteutj  wenn  auch  die  ersten  Dosen  desselben'  starkes  Erbrechen 
errege»  soMtenu  Hup  inj  diu  Falle  A,  wo  die  Dentition*  mit  inft!  Spiele 
ist,  m&jbte  die.  beresta  von  Siake*  empfahlen*  Verbindung  des  Kalo* 
malt  ihit  der  Ipekakuanha  den  ¥oreag  verdienen.)  ; 

Nach  der  Beaätiging'  der  broneiritistbe*  Symptome  beobachtet 
nun  nicht  aalten  -  ein  bedenkendes  Ergriffensein  des*  Nerveneystemes  und 
eine  stark  TertnehMe  Sekretion  der  Bsnncfaialidüeimhuut;  die  sieh  durch 
weit  verbreitöte,  sefcieiSaigfr  .Raasde^uzcfc*  an  erkennen  giebt  (Ref. 
bat  diesen  Znstand  nicht  selten  in  Folge  einer  zu  energischen  Antiphfc» 
gese  in  solchen  Fol«,  beobachtet  Ke  Brtftteeftia'der  Kinder  Vertragt 
weit  wesriger  atarke  Bfatentfeernngenj  als  die  Pneimonief,  —  «Sn  Um- 
ttand,  der  sich  auf  zweifache  Weise  deuten  ttutf  Bratens  folgt  auf 
«m  sosshes  Verfahren  iettht  eine  exsesatee  Sekretion  der  Bronchus 
•eideieabaat  mit  drohender  Snfckaüon;  zweitens  wird  das  Gehirn  d* 
•neth  nicht  selten  sJnxJrt  Die  OjrygenenioBi  «es  Blatte  ist  in  der 
fesacbitii  weit  mehr  bräritr&ehtgt,  als  ro  der  Pneumonie,  was  schon 
*«  Mi»  Masse  des  AnÄtÄS,  der  Hippen  sn  erkennen  giebt  Wird  nun 
■**h  fteratässig  Wut  'entzogen,  so'  mnss  das  Gehirn  den  Mangel  seiner; 
■»wialea  ernährenden  Ftttsigkett  aoeh  in  weit  rfärketm  liaatse'  empfinden, 
■*i  te  entwickelt  eich  hiebt  etoe  ***  Marehall  Hall  als  Hydren-' 
topbsftid  beschrieben*  Krankheit)  Der  Yeti  empfiehlt  in  tötete* 
IsWen  Ammonium,  mit  kleinen  Bösen  des  Opiums.  (Ret  hat  übe*  die 
WMofttolNJfc  de*  letztem  in  dfaer  itiftfetioii  keine  Erfahrung,  kann 
**  *•  Senef»  alt  ein  vn#tr*fhehes  Mistel  empfehlen;  Am  besten 
8**t  sann  sin  im  Anf&uase  mit  tteiben  Öeaen  der  Ana^nfempfaparaJte, 
*•  Bw  Uq.  C.  c.  mccMcij  und  dnfmtOtzt  ihre  Wirkung  durch  ein 
**  die  Brust  appfafetes  Blasenf&ster ,  weiches  mim  eine  Zeit  lang  in 

■^•nttg-'erhlst)  ■  • 

Sieben  Krankengeschichten  e^öen  znr  praktischen  Veraoschauli* 

*«H  «aser  wishtige»  Cosafltkatso».  > 

(BeUoM  In»'  folgende»  Hefte.) 

8* 
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Klinische  Mittheiluiigen. 

A.    Hdpital  de  la  Pitti  (Klinik  von  Berard). 
Ueber  das  Pott'sche  Leiden  der  Wirbelbeine. 

•  * 

(Schluss,  s.  voriges  Heft  S.  65.) 


„Die  Symptome,  meine  Herren!  find,  eben  so  wie  die. 
patiudogüchen  Veränderungen»  verschieden,  j»  nachdem  die  Tuberkel 
eingekapselt  oder  infUtrirt  ist  Die  ente  Form  tritt  oft  -von  Anfing 
an  ohne  irgend  ei*  wahrnehmbare*  Symptom  ani  Wie  oft  weiden 
Hkbt  Sektionen  von  Individuen»  die  an  akuten  oder  zafilngeu  Krank- 
heiten gestorben  find,  gemacht,  wo  skh  in  den  WMnlknapern  Tuber- 
kein  befinden ,  ohne  data  man  ihm  •Gegenwart  während  des  Lebens 
geahnt  kalte? " 

„Bei  manchen  Kindern  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  Gefühle 
Ton  Schwäche  in  den  unteren.  Extremitäten:;  sie  furchten  tick,  in 
gehen ,  oder  gehen  unsicher  oder.  gar  nkh*.  Andere  klagen  uner 
dumpfe  Sehmerzen  an  einig*».  Stellen  der  WaYbebänle»  die' gar  nkkt 
remiUiren  und  dadurch  bei  Weitem  lästig  sind*  ah  dnntk  ihtuHeftfe. 
keit  Bei  anderen  treten  diese  Schmerzet*  zu  gleicher  Zeit  bto  JUsckuu 
und  in  den  Wandungen  der  Bruat  und  des  Unterleibe*  auf,  mit 
GeTUWe  von  Druck  im  Magen  unds  Beschwerde,  bei  der 
Qa)4  dehnen  sich  diese  Schmerzen  vjou  der  Wirbelsäule  aus 
Bippen  nach  vom  und  .schnüren  den  Körper  gtaehsam  wie  mit 
Gürtel  in  der  epigastrischen  Gegend  «utammen.  Zu  Weilen  islagen  die 
Kranken  über  Hitze  und  über  ein  Gnfilbi  wie  Ten  Aufweisen  ina  Un- 
terleibe, Durch  diese  Symptome  giebt  «wh  manchmal  die  Kiankkeit 
im  Entstehen  kued;  in  den  muteten  Fällen  jedeoh  ist  dal  ernte  Zeichen 
ihres  Auftretens  die  Kyphosi«,  die  immer  sehnen»  oft  ptetelick  ent- 
steht Später  tretet*  noch  andere»  bedeutendere  Symptome  hinan,  Wie 
▼ollständige  oder  unvollkommene  Lähmung,  der  unteren  Extremitäten, 
ein  Gefühl  yon  Erstarrung  oder  Foruiikajaen  in  denselben.  Beim  Gehen 
halten  sich  die  Kranken  nach  vorn  Über  gebogen;  ihr  Gang, hat  etwas 
Eigenthümliches,  Zaudernde*»  Schwankendes.  Die  Lähmung  ist  ge- 
wöhnlich in  den  Extensoren  deutlicher  ausgedruckt»  alt,  in  den  Lnn- 
genmuskeln;  die  Spitze  dm  JFusse*  ist  etwas  nach  unten  und  innen 
gekehrt»  so  daas»  trotz  aller  Vorsicht  beim  Gehen»  die  Kranken  den- 
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Meli  oft  lieh  feit  baHfe»  eed  straucheln;  dalier  müssen  sie  sieh 'schon 
froh  eines  Stockes  zur  Stütze  bedienen." 

„Würde  die  YerkrOmarang  der  Wirbelsäule  allein  von  der  Zer- 
st3rueg  des  Yorderu  Thefles  der  kranken  Wirbelkorper  abhängig  sein, 
so  würden  die  Kranken  immer  smammengekrümmt'  geben,  indem  der 
Schwerpunkt  dann  Jenseite  der  unterstützenden  FBche  füllt  Dies  ist 
aber  nicht  'der  Fall.  Es  /offenbart  sich  bald  in  der  Wirbelsäule  eine 
doppelte  Veränderung  in  der  Richtung,  die  dies  ver binderte. '  Das  ganze 
ttex  der  Kyphesfc  .gelegene  Stück  der  Wirbelsäule  nimmt  eine '  solche 
Wölbung  an,  das»  ihr  oberer  Theil  nnd  der  Kopf  sich  etwas  nach 
hurte*  neigen,  Wahrend  das  untere  Stück  sich  ss>  krümmt,  das*  der 
Lei»  mehr  oder  weniger  stark  hervortritt;  i  Diese  doppelte  Krümmung, 
die*  (je  nach  dem  Grade-  der  Kyphosis)  bald  bedeutender,  bald  gefinget 
ist,  bewirkt,  dass  der  Schwerpunkt  in  die  normale  Richtung  fallt" 

„Gewisse  Stellungen  und  Bewegungen  der  Kranken  sind  besonders 
attflalleed,  Wellen  sie  z.  B.  einen  Gegenstand  von  der  Erde  aufheben, 
so  müssen  sie  besondere  Yorsjehfsmaaasregeln  gebrauchen;  sie  bücken 
sieh  nicht,  wie  gesunde  Personen,  sondern  stellen  sich  mit  ausgebrev 
teten  Schenkeln  hin,  deav  einen  Fuss  nach  vorn,  den  andent  nach 
hinten  gesetzt,  beugen  die  Gelenke,  kauern  sich  nieder,  und  indem  nä 
sich  mit  der  einen  Hand  anf  die  Hüfte  oder  das  Knie  stützen,  ergseifen: 
sie  mit  der  andern-  den  Gegenstand,  Aue  nehmen  sie  bei  dieser  Gele- 
genheit unveränderlich:  dieselbe  Stellung  euu" 

„Die  Lähmung  macht  nun  immer  grössere  Fortschritte;  zuweilen 
ist  sie,  wie  in  der  Myelitis,  von  Abnahme  der  Temperatur,  Schlaffheit 
und  Atrophie  des  Muskelgewebes  begleitet;  selbst  wenn  sie  schön  einen: 
hohen  Grad  erreicht  hat,  steilem  sich  noch  tetanssehe  Kontraktionen» 
ein,  besonders  wenn  die  Kranken  sich  anstrengen,  um  mit  den  enteren 
Extremitäten  (Bewegungen  auszuführen,  die  ganz  unmöglich  geworden 
sind.  Wenn  auch  die  Motilität  mehr,  oder  weniger  vellslandig  au 
Grunde  gegangen  ist,  so  dauert  doch.  oft  die  Sensibilität  noch  fort 
Zusetzt  erstreckt  sich  die  Paralyse  auf  die  Harnblase  und  den  Mast» 

dann." 

„Diese  Erscheinungen  folgen  schnell  anf  einander;  sie  treten  aber 
nicht  immer  nach'  der  Kyphesis  anf,  sondern  die  Lähmung  geht  zu* 
weilen  der  Verkrümmung  der  Wirbelseule  vorher,  und  in  diesen  Falle* 
ist  es  oft  schwer,  die  Urseehe  derselben  aufzufinden;  manchmal  wird 
die  Lähmung  beseitigt,  und  die  Kyphesis  dauert  fort  und  verschlimmert 
sieh  sogar.    Die  Paralyse  ist  daher  nicht,  wie  man  geglaubt  hat,  Ten 
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dem  Drucke  oder  der  Zerrung  des  JUfetonmarkea,  du  in  Felge  der 
Verkrümmung  eintreten  sollen  \  abhängig." 

„Einige  Chirurgen  haben  die  Lähmung  ron  Anschwellung  der 
umgebenden,  stark  mit  Blut  Ibcrffilkea  Wetchtheflr,  die  auf  des 
Rückenmark  drucken»  hergeleitet  Sie  stützen  ihm  Ansicht  auf  dk 
guten  Wirkungen  der  Kauterieu*" 

,»Eiae  .andere,  riellekht  gegründetere  Erklärung  wäre » folgende: 
Dm  Tuberkel  wurde  sieh  im  Augenbkcke  «es  Eineinkeuo  to  Wirbel 
säule  oder  kurz  vorher  mehr  und  mehr  gegen  den  hinten  Tbeü  der 
Wirbelkerper  ausdehnen  und  dasJUTckenmärk  von  vorn  nach  htnteu 
kompriauren.  Dieser  Umstand  würde  in  gewisser  Hinsicht  daziber 
Aufeehlrtsa .  geben,  warunV.  in1  manchen  Fallen  die  Faraplegie  dar  Ky. 
nhoehi  vorhergeht  und  Warum  manche  Jfyphotisehn  •  gesnuunt  sind, 
wahrend. bei  Anderen  keine  LShmuag  eintritt" 

„Nachdem  ich  Sie  nun  mit  den  Symptomen,  die  das -eingekapselte 
Tuberkel  m- seiner  Entwickeümg  hervorruft',  bekannt  gemach«,  gehe 
ick  jetzt  cum-  Verlaufe  und  an  den  Bncbehungen  des  iniltvkieii  Tu* 
bedtek  fiber«?   '  ..        . 

„In  diesen  Fällen  tritt  niemals  die  Lahmung  früher  ein,  alt  dis 
Kyphosk*  Da  die  TXTirbelsame  satten  hngsatn  and  asmtilig  einsinkt,  so 
ist  oft  sehr  lange  Zeit  hinderen  kein  pattiognomoanwhcs  Zeichen  ▼vraandea, 
und  die  Krankheit  giebt  sich  geVissermaassen  erst  dnreh  das  Auftreten 
Ton  Kongestionsabszessen  zu  erkennen.  In  den  bei  Weitem  naciatec 
Fallen  klagen  diu  Kranken  über  dumpfe  Schmerzen  im  Racken,  die 
aber  nicht  ron  der  Art  tted,  dam  sie  nicht  ihre  Geschäfte  anbei  fort- 
setzen kannten.  Nach  einiger  Zeit  hören  dieselben  auf,  und  ahme  irgend 
einen  andern  XJ ebergang  bildet  sich- ein  Kongeztionsaaczoss.  Nenn  Zu- 
falle entwickeln  sich  dann,  welche  im  Allgeineinen  Ten  Kongestion» 
ahezessen  herrnbren  und  bei  beiden  Formen  der  Tuberkeln  dieaiiits 
akd;  daher. werde  kh  sie  gemeinachaftheh  besenräben." 

„Die  Kongeetionsabsaesee  kommen  an  einer  der  bereite  oben  an- 
gegebenen Stallen  zum  Vorscheine,  Ea  sind  schmerzlose,  weiche,  fuk- 
tuirende  Geschwülste ,  die,  ohne  dass  Schmerz  vorhergegangen  ist  und 
die  Haut  ihm  Farbe  verändert  hat,  auftreten.  Die  ersten  Stadial  ver- 
laufen  oft  unbemerkt,  zumal  wenn  ein  mfiltrhrtes  Tuberkel  dann  Ter« 
anlassung  giebt,  und  dann  hat  man,  wenn  keine  Kynhoehi  Verbandes 
ist,  keinen  Grand,  eine  Krankheit  der  Wirbelkörper  anzunehmen.  Se 
neigt  sich  nicht  selten  der  Abszess  unter  den  Hautdecken!  ohne  dem 
man  sein  Vorhandensein  nur  geahnt  bitte,    fia  .giebt  tedessen  einige 
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Symptama,  die  diese  Abmesse  i«  ihr*»  Stadium  der  Wanderung  hervor- 
rufen. Diese  bestehen  io  einer  sukzessiven  Bildung  mehrerer  flnktuirenden 
Geschwülste  in  einer  bestimmten  Bicbtung,  Die  erste  Geschwulst,  die  sich 
Bälgt,  vargrässert  sieb,  breitet  sich  eine  Zeit  lang  aus;  dann  bildet  sich,  durch 
Weüerrerbrcttung  des  Eiters  in  .geringerer  eider .  weiterer  Entfernung 
Geschwulst,  die  mit  der  ersten  Itommunizirt..    In  dem 
als  diese^zweite  an  Um&og  zunimmt,  verkleinert  sicli  die  erste 
lüdet: aaktet  nur  einen  Kanal  Auf  die.  aweite  folgt,  bisweilen. eine 
dritte.  Dies*  sukzessiven  Erweiterungen  kennen  sich  zwei-,  drei-,  vier- 
mal  wiederholen«    MsweUen  sind  die  ersten  Abszesse  noch,  nicht  ganz 
verschwunden^  wenn  diu  leinten  sieh  entwfckeln,  se  dass  zugleich  eine 
Eerhe  von  Geschwülsten,  die  durch  einen  keaAlfrfnqjgen  Gang  mit 
im  Verbindung  stehen  und  wie  .ein  Paternoster,  aussehen,  vor- 
sein können*  .  Zuweilen  kommt  es.  vprj  dass,  indem  sich  der 
Sseer  sehr  weit  herahsenkt,  der  Zwiwheagang  mit  der  Woge  der  Zeit 
ganz  ebtiterirt  sind  der  Abszess  somit  von.  seiner  Quelle  getrennt  und 
▼cAetiadig  iseJirt  ist,  derselbe  für  einen  wirklichen  leiten  Abszess  ge- 
kauten wirf." 

„Ehe  ich  weiter  gehe,  will  ich  Sie  mit  einigen  besonderen  Sym- 
ptomen nach  dem  Sitae,  der,  Abszesse  bekannt  machen." 

„Senk*  akh  dar  Eiter  in  die,  Scheide  des  lf.  psoas j  so  stellen 
sieh  emweelen  höchst  heftige  Schmerze*  in  der  entsprechenden  untern 
wie  an  dfBr  vordem  und  äussern  Seite  des  Schenkels  ein; 
ßchmenten  rühren  von  der  Reizung  her,  welche  die  in  der 
Scheide  am  M.  psoas  verlaufenden  Aeste  des  ,N>  cruralis  durch,  die 
Berührung  das  Eiters ,eriei<W 

„Eine  andere  charakteristische  Folge,  des,  Vorhandenseins  von 
sin  dieser  Stelle. ist. eine  eigenthümlich^  Beschwerde  der  Kranken 
Gehen.  Sin  halten  den  Schenkel  unwillkürlich  flektirt,  gegen  den 
Leä  angezogen,  was-  giakh£aljs  ip  der  fortdauern^  Reizung  der  Fa- 
sern des  Pseae  seinen  Grund  hat,"   . 

„Andere  e^thn^alidia.Sjrmpteme  treten  auf,  wenn  der  Abszese 
zwischen  dem  PeatQttSum,  und  der  Fasda  lata  liegt,.  Der  Abszess 
leidet  dann  em.  Schenkel  eine  Hervorragung»  wenn  der  Kranke  auf- 
recht  statt,  verschwindet  hingegen  und  tritt,  in  die  Bauchhöhle  zurück 
Mai' Liegen«" 

1  „In  den  meisten  Fällen  erscheint  der  Eiter  unter  der  Haut,  ohne 
dass  wichtige  Symptome  vorhergegangen  sind.  .Mach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  dehnt  er  dieselbe  übermässig  aus,  verdünnt  sie,  ohne 
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das*  iie  steh  entzündet ;  bald  bildet  sich  eine  Vefemigmig  zwicken  dir 
Und  der  Wandung  des  Sackes;  die  Verdünnung  nimmt  immer  raekr 
zu,  und  zuletzt  berstet  sie.  Gewöhnlich  ist  die  Oeffhung  grosser,  ab 
man  es  nach  der  anscheinenden  GrSsse  der  Geschwulst  satte  erwartta 
aollen;  sie  steht  immer  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  des  Eiters,  die 
ausfliegen  soll.  GH  ist  dieselbe  viel  beträchtlicher,  als  matt  nach  de? 
Grösse  der  Geschwulst  und  des  Fistelgangea  bitte  annehme*  müssen; 
zuweilen  ist  derselbe  mit  zahlreichen  und  bedeutenden  Ausbuchtaoges 
Versehen.  Ist  einmal  der  Abszess  geöffnet,  so  treten  neue,  weit  wich- 
tigere  Symptome  ein,  als  die  eben  besprochenen.  Die  Eiter  -absonderest 
Membran  entzündet  sich;  diese  Entzündung,  die  mit  der  Andehnag 
des  Heerdes  im  Verhältnisse  steht,  kündigt  sich  zuerst  dareh  Fröstele 
an,  dann  steigert  sich  die  Temperatur  der  Haut,  und  ein  eben  so  hef- 
tiges Fiebe>,  wie  in  Folge  Ton1  traumatischen  Verletzungen,  tritt  «o. 
Nach  Verlauf  von  ungefähr  10  Tagen  lassen  diese  Zufalle  gewohntes 
nach;  sie  richten  sich,  wie  schon  gesagt,  nach  der  Greta»  de*  Euer- 
heerdes.  Es  ist  merkwünKjg,  wie  die  Entzündung,  wen«  ein  doppelter 
Fistelgang  und  zwei  Abszesse,  einer  auf  der  rechten,  der  andern  wf 
der  linken  Seite',  rorjianden  sind,  allmähg  Ton  dem  zuerst  geöffnetes 
Abszesse  gegen  den  primSren  Sitz  der  Krankheit'  fortschreitet,  dsai 
durch  den  andern  Ftstelgadg  wieder  hinabsteigt  und  im  zweiten  Ab- 
zesse,  der  sich  dann  öffnet,  ausbricht  Man  sieht  auf  tfese  Weise 
einen  akuten  Zustand  sich  auf  einen  chronischen  pfropfen.  Wenn  s.  8. 
nur  einer  dieser  Abszesse  äusserkeh  sichtbar  ist,  der  andere  aber  noch 
in  der  Fossa  Uiaca  verborgen  liegt,  so  stellen'  sieh  Mi  dieser  Stelle 
Schmerzen  ein,  die  das  Vorhandensein  tob  Eiter  verratbem,  4**  nun 
sonst  vielleicht  nicht  vermuthet  hätte.0 

„Nach  ungefähr  10  Tagen  las  st,  wie  sehen  gesagt,  die  Entsfio- 
düng  nach;  der  Eiter,  der  sich  angesammelt  hatte,  wird  nach  und  neck 
entleert,  nud  es  Mefbt  eine  Fistel  zurück«  Die  Oeffhung  schttsest  sks 
dann  entweder  von  selbst,  um  nach  einiger  Zeit  Ton  Nettein  aedzasf» 
chen,  wenn  sich  der  Euer  wieder  in  bedeutender  Menge  angesammelt 
hat,  oder  bleibt  offen  und  efgiesst  fortwährend  Eiter  in  grosserer  oder 
geringerer  Menge,  in  dem  Maasse,  als  er  sich  badet  Kommt  dieser 
Eiter  aus  eingekapselten  Tuberkeln,  so  ist  er  geruchlos  und  Art  keis« 
Knochenpartikelchen  mit  sich;  ist  er  aber  von  einem  infiltrirten  Tabesi« 
abhängig,  dann  ist  er  im  Gegentheile  sanfts,  fotide,  Wutig  und  eiw» 
dick;  er  lässt  auf  der  Leinwand  eine  charakteristische  Färbung  zurück; 
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dar  Oeruek,  de»  er  Vtuienitot,  tit  dem  Ihnfceh,  de*  Wisset  ethalirf, 
in  dem  etgadfceke  Sabstanaen  mazerirt  worden." 

„Dien  ernte  Reihe. reu  Efacbefanngeii  führt  seton  den  Tod  he» 
bei,  abe*  froher  oder  spXter  rereeklimeNrt  tick»  der  GesoodhtiteueUnd 
raf  merkhehe  Weite.  Der  Kranke  hat  sich,  mit  Ausnahme  der  Lab 
meutg,  bis  dahin  tieenhch  weht  befunden;  er  konnte  einige  Geschäfte 
verrichten;  der  Appetit  war  gut;  alle  Funktionen  gingen  regelmässig 
Toe  Statten.  Jetnt  «her  verändert  sich  das  Md:  hektisches  Fieber  tritt 
ese>;  der  Pol«  wird  viel  freouenter;'  et  treten  Fieheranflffle,  manekmul 
typisch,  manchmal  dnregekniseig,  auf;  die  Hau*  wird  trocken  und 
fikft  eich  unangenehm  heiss  an..  Auf  diese  Trockenheit  und  Hase 
fafce*  abwechselnd  nachtlieh*  kelUenatire  8chweissey  «e  den  Kranke* 
bedeutend  scemicheo;  die-  Bant  hei  ein  schmutziges,  erdtihiee  Ana» 
eeksW 

„BuM  treten  wicktigeiv  Symptome  aufs  die  Puoktieueii  des  Marens 
gerathenl  in  Unordnung;  es  tri*  Appettttoeigjieit  ein;  die  Chjdinlqnticn 
geht*  nicht  mehr  auf  gehörige  Wefee  Von  Statten;  es  steiften  sieh  hart, 
nackiger  Durekfall,  ekne  Schmerzen;,  und  Kokken  ein«  Diese  ^häufig 
nick  wiederkeeendeB  Diarrkeeeo,  die  keinem  Mitte*  wofekcn,  verbunden 
mit  kdlhquetiveu  Son  weissen,  reiben  schnell  die  Kräfte  der  Kranken 
ami  Eh»  der  Tod  eintritt,  lüden  sick  Aphthen  iei  Munde;  die  unteren 
SxtremMten  sckweUen  ödematö*  an;  dieses  Oedem  ergreift  anek  tplfter 
die  übrigen  Tkeüd  dea  Körpers?  im  gleicher  Zeit  badet  sich  Brunei  an 
atten  Steilen,  wo  ein  Druck  statliudiit» 

»Dirne  Eieekeitiungen  stellen  sick  ein,  wenn  der  Akssess  in  eine 
Fistel  übergegangen  ist;  Ar  die  Proust  ist  dieeer  Umstand  *eb  Wink. 
tsgkeit  Die  Ursachen  sind  aber  neck  aufeuindeo.  Einige-  Sckriftstnttcr 
haben  sie  ans  der  Einwirkung  der  Luft  auf  dia  Eiter  absondernde 
Membran  erklären  wollen*  Sinkt  mnm  aber  nicht  tfgneh,  wie  gmse 
Geackwüre  mit  der  Luft  in  Bertikrung  stehen  und  dem eck  ketten, 
ekne  hektische*  Hoher  au  cf*eufon?  Andere  behaupteten,  diese  Znfäüe 
•sjtatanden  duiuk  den  verschiedenen,  anf  die  Wandungen  aiisgelbeen 
Druck;  aber  Nickte  spricht  «r  eine1  selche  Erklärung.  loh  für  mein 
Tkeä  glaube,  dase  diese  Zvfitte  von  den  gm»  neuen  Beziehungen,  in 
denen  afck  der  Eiter  neck  Ocftnung  dea  Abszesses  befindet,  abhängig 
send;  er  erleidet  eigeotkimkehe  Veränderungen  nnd  chemische  Dekom- 
poaitsenen)  ea  bildet  sich  unter  Anderm  Schwefelwasserstofgas.  Wukr- 
stheiuteh  werden  dojgn  dieeer  septssehcn  Bestandthesle  nbeerbirt  nnd 
In  die  Zirkulation  aufgenommen,  und  daraus  entsteht  eine  langsame 


12t 

Vergiftung,  die  man  nicht  mit  der  puruteten  io  Folge  YenFUetiftn 
verwechseln  darf.  Das  hektische  Fiebety  das  hiev  auftritt,  f^ekbt  ke> 
nesweges  demjenigen,  welches  eine  Folge  der nEHfemsorptseftiit;  die 
Symptome  sind-  ganz  toö  einander  Tendrieden.  .  Das  entere  hat  eiaca 
chronischen  Verlauf  wahrend  letzteres  die  Kranke«  in  wedigen  Tages 
dahinrafft.  Das  eise  hängt  von  eider  chronischen  Eiterung  ah,  dai 
andere  folgt  auf  die  Kiteruug  frischer  Wunden."  • 

„Zur  VerreJurtändsguag  des  Bildes  der  Krankheit  ist  es  n6% 
dk  diftafentielle*  diagnostischen-  Charaktere  aufzusuchen^  das**,  siat 
yerweohsehng  .mit  anderen  Krankheiten,  die  sehr  leicht  nröghth  ist, 
▼enhitet  werde.  Dergleichen  gleit  es  aber  viele,  wie;  Ravusnatinnttt, 
Lumbago,  Nephritis,  Neuralgie*  der  Bataehtntekela,  Pararjae  In  Folgt 
▼otf  Krankheiten  des  Risckenaaarkas^  Hernien  und  Kystom»,"  ; 

„Ein  Kranker  z.  B.  kommt  zu  Ihnen,  über  dumpfe  Scbtnersea 
im  Rucken  klagend.  Da  diesen  nun  aber,  wenn  sie  tqsl  deinem  andern 
S*wsptoane  begleitet  sind,  vOimhiedene.  Ursachen  an  Grunde  liegen 
können,  wie'  Rhanmatismue,  bedeutende  Kbrperanstrenglukg,  so  ist  es 
schwer,  nach  diesem  einzigen  Symptome,  etbe  siohere  Diagneee.zn  slelkm 
Sie*  darten.  daher  keinen  bestimmten  Ausspruch  Uran  nssi  mfissen  sei 
Ihrnr  »Hut  sein;  Aehutiche  Scnmeittem  können  Ton  KrtsBkheiteO  der 
Hatnieerkaeug»  anhängig  «eint  in  Nieiisokrankheiten  z.  &  geht  der 
Schmerz  ebenfalls  Tom  Rucken  ans  und  strahlt  nach  den  Schenkels 
hin  aas.  Zum  Unterschiede  dient  aber  der  Umstand,  daas  die  Krank- 
heiten der  Harnwerkzeuge  gewohnhoh  nur  Leute  in.  voiguröckteren 
Jahren  betalten«  den  Mmt*m  JPöiiü  hingegen  Kinder  und  jung*  Leute 
Iseinmcart;  es  tritt  im  Allgemeinen  nie  unoh  dem  Mstern  Jahre  suf; 
dahnr  sind  aber  noch  die  Nierenki*nkliejteji  fast  immer  ron  A&eratioftea 
des  Blutes  begleitet,  die  zur  Diagnose  der  Krankheit  beitragen.  Ine 
Nmttatgia  inier  co*taksy  manche  Krankheiten  der  Leber  und  im 
Magens  kennen  den  Wundarzt  ehenbtti  in  grosse  Verlegenheit  srinten, 
semal  wenn  der  Kranke  über-'  die  spannenden  Schmeneti  in  der  ef> 
gaatmehen  Gegedd  klagt  Ferner  können  LaliaMteg**,  Ton  Rnckes- 
enarkskrankbeit^n  abhängig,  die  Diagnose  etsehwerenr  dann  muss  aus 
die  snuzelnen  Symptome  dieser  Krankheiten  mit  einander  tergieiehea. 
Das  sicherste  Mittel  in  zweifelhaften  Fallen,  ist  die  Untarsnehung  dei 
WiAekanle*  Diese  wird  am  besten  auf  folgende  Weise  Torgenommes: 
man  fahrt  mit  dem  Finger,  indem  man  einen  Druck  anaibt,  uner  ti* 
Processus  sptaosi  Tom. Hinterhaupt e  bis  zum  Krenabesne  herab;  ist 
eine  Krankheit  der  Wirbel  vorhanden,  so  wird  des  Kranke  hocket 


wJmAalüUffa  fiUufaera  hsamfc  ft  giebt  tttrigens  noch  ein  Vortrat 
lehes  EjtplotodwjtraHtel,  'das  noch  sicherer  afa  As  erste  ist,  oMMidl 
die  leskvssiee  efeseatictftjn  Tiieile  der  Wirbelsäule,  die  seftiefeig* 
Zelt  Ten  Fiorry  voifpsehhgeu  and  amgefBhH  worden.  Der  Abseess 
hegt  nr  Seite  der  WuhUseule,  «he  er  ainsedfeh  wehnMesnbar  ist* 
die  Perkmtaitn  $ebt  terttber  Aufrchlota."     .-. 

„Ich  habe  Ihnen  bat  jetst die .Mrasldkeite»  eJigtAhct»  imt  denen 
vmk  dw  Afo/cfent  JteeW  rerwechseJ*  kann,,  wenn  *es  noch  nicht  ton 
Abszessen  der  Kyphosis  begleitet  Ist  ist  letzt**  Deforaätüt  ireehanAstk, 
euttet  oktteifoigBstio^  die  Diagnose  leidster;  dann,  ist 

▼ietteicat  wir  eine  Yerweehseflnig  nnt  -fihacastti  oder  einfacher  Vert 
tosnnnnmg  der  Wirbebaült  me^KcL :  Mimet  rnaa*  aber  Inf  die  Origeb 
Knochen  des  SkeUtt,  <am£l  dessen  Aueesroshirfgrütfd  anf)  den  feaasett 
Haittas  rhari*iichei<  Kkider.  Jtüekaichr,  reo  •  wir*  ein  fartanurf  der 
Dfcgnete  nkhft  locht  enöglseh:  «ein.  Die  Verkrümmung  .des  Büdkgiaib« 
kommt  rast  nur*  bei  jungen  Micken  venr  10t-*3v  Jahren,  vev  and 
testet*;  imratr,  in  einer  seidkhen'  Abmmhamg  der  ,Wirseh»ule  {8bet 
Bot»),  nie  it*:  einer  Herremgung  nach  Unten  (Kyphosii.);  auch' die 
sdomdtren  Abbrcichnngeniebe^-.iind'ifnierlalb'der  prJmaton.Kriifcmutiß 
äürtfc  die  Yeraes1sruiie>  des  Bchwtt^iinbtesibediagiti  sind!  seithehe  nach 
der :  ertgepnt^etieten  Richtung; .  Uftn^nt  fiftlen  die  TeAet^ehendeo 
Symptome,  die  eine  Verwediselnng  der  Sfcohbsie  mit  Tubefkulbsia  der 
Wirs«iketT»w  Bic^  zslafseli,,^      . 

„loh  mura  zulernt  noch'  über  die  dUEerennktte  Diagnose  der  Abs- 
zesae  etwa*  hihaifötjen.  IstKyphosa  YDTkauden,  too  ist  die  Diagnose 
Mete;  wenigstens  est  es  seht  wahi«d»ineksh,  dess .  der  Abszeie  ein 
Kongestionsabszess  sei;  aber  es  giebt  doch  Falle  von  infittrirter  Tnbe> 
fadmtterie,  wo  keine  Deforesttat  stattfindet  Mail  ist  dann  aVein  auf 
drev  Chtiahtew,  -welche  dar  Geschwebt  darbietet,  angewiesen.'  JMe 
Geschwulst  bei  Kongestionsabszcssenlist  weich,  ftdtteJrejid,  teemeralo* 
und  dieFSrboug  der  Haut  uritemndert  Wie  Sie  wstseri,  gphöreo  aber 
Mese  Charaktere  jedem  kritea  Abmesse,  sa;  da  elee die  Ifatembeidsrng 
sehr  schwierig  ist,  so  muss  man  sich  an  die  begleitenden  Symptom* 
halten.  Der  kälte'  Absiess  ist  heim  Entstehen  zuerst  hart,  erweicht 
sieh  dann  in  der  Mute  und  spater  in  «einer  ganzen  Asritohnuog.  An- 
dererseits- klagen  die  Kranken  im  ersten  Stadiihn  de*  Koagestioasab*- 
teiaes  über  dunpfe  Schmerze«,  wekh*  auftbreri,  sobald  der  Abäse» 
Säuerlich  sichtbar  wird.  Hat  nun  diese  Aiitsinandef folge  der  Symptome 
beobachtet,  so.  kenn  man  «icher  sein,  dato  man  es  mit  einem  Konge- 
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stieusabBzeese  zu  ttnro  hat  Fehlen  aber  diese  licht  vcrbrekcnle« 
Symptome,  10  befindet  nura  sich  in  derselben  üngewisslittt.  Bin  Um- 
stand kennte  wohl,  wie  mir  scheint,  zur  Diagnose  der  Krankheit  be> 
tragen.  Die*  Entstehung  der  KoBs^stionsabflnese  und  ihre  Kornmanikatisa 
durch  lange  Fisteigauge  -  mit  dem  Heerde  der  Krankheit  Hesse  wtM 
die  Möglichkeit  zu,  durch  Druck  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger 
ToNstibfdig  zu  beseitige»,  indem  man  den  Eiter'  tob. aussen  nach  innen 
treibt,  und  hierdurch  wire  es  wohl  möglich,  «inen  KonfctOtioasabsMsi 
▼od  einem  karten,  dessen  Volumen  beim  Drucke  triebt  tricsküth  ib> 
nimart,  zu  unterscheiden.  -  Dies  findet  in  der  That  Uswealon  statt,  mm 
muss  sieh  jedoch  hüten,  aas  dem  Mangel  dieses  Symptoms  einen 
äcbJuss  zu  sieben;  denn  ana  mehrfachen  Gründen  kann  dieser.  Sack* 
fluss  des  Eiters  verhindert  weiden.  Es  kommt  b.  B.  auwenen  wr, 
und  besonders  bei  sehr  alten  Abszessen,  dass  der  Fktelgang  sich  spittr 
sohÜesst  und  in  eine»  fibro^ellufösen  Sträng'  umwandelt,  so  dass  dir 
Abszess  dann  vollständig  von  dem  Heerde,  von  dein  er  ausging,  ge- 
trennt ist  und  gewissermaassen  alle  Charaktere  eines  örtlichen  Ahssen* 
darbietet  In  anderen  Fällen,  wo  diese  Obtiteration  nicht  vorband« 
ist,  findet'  der  Rflckfluss  des  Eiters  beim  Drucke  der  Geschwulst  denaoeb 
nicht  statt  Dies  röhrt  sehr  oft  davon  her,  dass  der  Sack  nicht  is 
gerader  Richtung  mit  dem  Kanal  kommunizirt,  sondern  in  schiefer! 
wodurch  beim  Drucke  die  eine  Wand  des  Kanals  gegen  die  ändert 
gepresst  und  die  Oeffhung  nach  Art  einer  Klappe  verschlossen  wird." 

„Diese  Erscheinung  lasst  sich  am  besten  mit  der,  die. bei  gans 
gefüllter  Blase  stattfindet,  vergleichen;  man.  kann  noch  sa  sehr  «f 
dieselbe  drücken,  dir  Urin  wird  nicht  durch  die  Otetecno,  zmnck« 
ftlessen." 

„Wir  wollen  jetzt  die  Geschwulst»,  die  an  den,  veneUedaaea 
Gegenden  des  Körpers  vorkommen  und  mit  KongnttiojnnAeanaadu  vor» 
wechselt  werden  können,  durchnehmen." 

j,In  der  Lendengegend  Hesse  die  Hydroirhaehis  wüW  eine  Ter* 
weehseluog  niit  einem  KongestionsabsKesse  an;  doch  ist  diese  akat 
leicht  möglieb." 

„Obwohl  entere  mit  denselben  9usseren  Symptomen,  die  der 
KengestionsabsBess  darbietet,  wie  Fluktuation,  Sehnmraknigkeit,  unrer* 
aitderter  Farbe  der  Haut  u.  s.  w.  auftritt,  so.  besitit  sin  doch  eine 
Durchsichtigkeit,  die  letzterm  mangelt;  jeder  Irrthum  wird  eben  dadnrea 
beseitigt,  dam  sie  immer  angeboren  ist" 

„In  der  Wefchengegend  könnte  der  Absaess  fifcr  eine  Hern»  g> 


a^aadtdn  verien.  Die  Qoeihwalst  Tergffiseoit  skk  bei  aafreehtsr  9»sflang 
and.  wirf  Werner  Mm  Liegen;  .beim  Hosten  seUigt*  die  Cfesehandst 
gegen  den  aufgelegten  Finger.  Diese  Symptome  gehören  dem  Soin 
sse  und  der  Hernie  an*  Dennoch  tiefet  man  oft  Mksgriffe 
ij  und  nicht  seken  trifft  ma»  Kmfler  mit  Brocbbandere  in ; 
leikaead  sie  an  einem  verkannten  KongeetJenrnbioate  leiden.  Indessen 
kl  es  genügend  nur  Vermeiden^  eines  solchen  Irrtbnmes,  den  Ksankeaj 
m  der  itikkenkge  sa  lsetersnehen*  Untersucht  maitdeun  abwechselnd 
die  Ingninalgegend  und  die  Weichen  >  so  wM  man  deutlkhe  Hnktna» 
tien  fehlen« 

..  „Man  kann  auch  eine*  Kee^tionsahssese  in  dieser  .Gegend  Bii 
ein  Ammvfiym*  halten  and  umgekehrt.  Der  in  dieSebeiee  der  dfistJ 
jaanew.und  Mum$  fafensue<  siek  hmbeekkende  Eiser  treibt  die  Ar* 
terie  tor  sieh»,  her;  diese  liegt  an  deiner  *ordem  and  ianera  SetteJ 
Legt  man.  die  Hand  anf  die  Gcechwekt,  so  fühlt  man  Piiketiene»; 
u*d  wenn-  asm  fielst  sehr  vorsiohtig  ist,,  kann  man*  es  mit  .einen» 
Aneurysma. [aa  thun  zU  haben  glauben,  .wisaroni  ein  Asisesi  vethanM 
denkt.* 

^kk  wiß  .noch  einige  «Worte  darüber  (hinraffigeit,  auf  welche» 
Wekeuup  «kennen  kaui,  eh. die  Krankheit  der  einen  oder  der  andern 
der-  beiden  Fennen  vek  Taberkeln,  von  denen  ich  oben  gesprenken* 
augeh&fc  Ais -dem,  was  iah  fck  jetzt?  leosechtet;  bin  fch  fti  euer« 
grossen  Antahl  von  Fällen  im  Stande ,  die  eine  Form  rem  der  endend 
aal  naasttoMeW' 

„Wenn:  plöfclkn,  nachdem  einige  damsee  fiehnsetned  verkergs* 
gangeil  ssnd*.eiae/bed*utehde  Kyehosk  entsteht!  to  kaao>  nke  anneh« 
neck»  dans  man  es  mit  einem  eingekapselten  Tuberkel  wo*  thnn  hat/ 
Bildet  sieh  hinenfon  die  Kyj>hesw  siürieg  aus,  Tergehon  suenate  und» 
Jahre  darüber,  se  kt  gewekalich  Ioürratkn  toa  Tnbetkeknaterfe  vor- 
handen.^ 

„Aueh  die  fildung  der  EenpsfeuMbsuesse  kann  darüber  Anf«. 
snUase  geben:  Tritt  Kyfkesk  schnell  ebne  Ken|e»skneab«ess  anf,  se. 
denket  dies  aa&  ein  eingekapseltes  Tuberkel  ktn;  das  Aaltreten  von- 
Abeteason  ansieht, hingegen  rar  infiltrirte  Tuberkeln.  Ungle^ncberwek* 
sind  sehr  oft  beide  Formen  Tjsseinigt" 

„Hat  akh  der  Abeaess  geöffnet,  so  kam  man  mit  Lekatigkeii 
ans  der  Beschaffenheit  dea  Eiters  bestimmen,  weither  Farm  von  Tan 
berkein  er.  angehört.  Ist  dm  Tuberkel  eingebajgt»  se  ist  der  Eiter 
gucucafc*  nnd  enthält  Stecke  von  erweichter  Toberkehnateri^j  kt  ei 


intttrirt,  itain  int  der-  fiter  sanft»,  *on  deeehdsfatinideai  Gerüche  und 
Termiacht  mit  kaskhlen  MasseiL  und  kleinen,  sehr  .harten  sfteche» 

ner4nW? 

MWv  die  Aeltttegid  anbetrifft,  so .  gekoren  tu  den  ontsuetca 
Ursachen,  des  Pottaschen  Leidens  alle  diejenigen,  welche,  gerreaaikh 
nur  Erzeugung  vnu  Tdberbeln .  Yeaankseung  geban^  wie,  ■kiofrhattiB, 
sjuptahnche  Konstitution.  Boyer  bäh  die  Onanie  Bit  ete  sehr 
kennte  Umachtv  Jetzt  neigt  nun  sich  wenige*  zu  (baser  Ansieht  bis; 
die  mflüteji  Krankta  werden  awar  eingestehen,  diesem  Leeler  'ergeben 
gewesen  zu  sein,  wenn  man  aber  bedenkt ,  dass  die  meisten  junges 
Leute  Onanie  treiben  und  unter  Handelten  nur  Einer  en  einer  Krank- 
heil  der  Wirbelsäule  leidet,  so  Übet  sich  kein  hinreibbaiider  Grund  fir 
diese  Annahme  auffinde*  Boyer  fuhrt  auch  diu  sys/Uftlsehe»  Krank- 
betten  ah)  eine  aeashch,  kannte  Ursache  den  Pott' schon  Ueeuhi  auf; 
See  wissen  jedoch,  dass  besonders  die  dichten  Knochen,  nie  die  das 
GeafehU,  der  Extremitäten,  und  tm  denen  den  AusunaW  «her  die 
Bienen  tob  dieser  Afektieu  befcUea  werden.:  Diese  Urseehe  muss  da- 
her  verworfen  werden.  Dasselbe  gilt  Ton  dem  rheumatischen  Prenean, 
den  derselbe  Schriftsteiler  anfuhrt  Die  «inaigen  Ursachen,  welche  man 
als  nräaarponirende  gehen  lassen  kann,  sind*  erblies*  Anlag»,  {eurhto 
Wohnung  und  alle  diejenigen  Momente,  nie  nur.  Sfcreabuiosis  günstig 
sind.  In  Folg«  trauinntieeher  Ursachen  aitem  entwickelt  sich  d» 
Krankheit  niemals." 

„Ich  komme  jetzt  zur  Behandlung«  Ich  habe  öne%annteiac  to 
zweifacher  Hinsicht  abgehandelt,  je  nachdem  sie  sieh  auf  d»  fcfcnkke* 
der  Wirbcbmule  beliehen  oder,  auf  deren  Feigen.  Auf  tieeetVe  Wshe 
werde  ich  mm  auch  hier, an  Werke  geben,  indem  ich  das  alsgemen» 
oder  kenstdätieneUe  Heilverfahren  und  dae  lokale  Von  einander  annden." 

„Die  allgemeine  Behandlaag  hat  die  Beseitigung  den  keiistit* 
tionellen  Leidens  zur  Aufgabe;  man  muss  Antiskrophulosa  an  wenden 
und  dnheC  eine  gehirige  Düt  twzcfatben.  Unter  den  inneren  Mittela 
int  benanders  dae  EßH  hydrajodicum  zu  enspfehten*  Man«  >arerdaet 
es,  aufgelebt  mit  einem  bittern  Mittel,  einem  Rinde»  zu  gR  *iij  pr$ 
ä—i,  eibnalig  steigend.  Ferner  ist  das  Ü/.  Jecmrig  Jmm  ein  *er- 
treffliches  Mittel  Uebrigens  muss  man  mit  der  Darreichung  dieser 
Mittel 'variiien,  und  eine .  Modifikation  der  Behandlung  nach  Terlaaf 
Tau  drei  Monaten  neigt  sieh  gnwehnlieh  nitahoh.^    . 

„bt  ein  Kind  mit  Kyphoiis  behaftet,  die  fortwihreud  immer  mehr 
arnunrnt,  so  fingt  es  aiehi.  Sott  man  dasselbe  in  eisen  btaotannnjat 
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ehsonannen?  •  Soll;  man  die  TenotenHe  vorrichten?  Ketasweges.  Soll 
man  den  bTzaakea  eine  herieontole  Rnekenbge-  annehmen  kmea,  M 
welelmr  aatikftkh  daä.Vorutthreüen  der  Kvehosfc » aufholten  ward« 
maeel  Dennofeh.  ist  Bewegung*  in  freier  Luft  der  Habe  und  horiaöm 
talea  Riekeblege  tontiziebsn^ 

„Zu.  den  lokalen.  Mitteln  gebort  das  «U^ubeui  angenonn»onoi 
*on  Pott  empfohlene,  bühheh  Applikation  you?  Kanterie*  ring»  nm  die 
KfpknuC  Pott,  so  wie. .' alle  Chirurgen,  die  über» die/ Krankheit  ge* 
eckrieben  y  ballen  diese  Metbede  für  eine  sehr  wirksame;  englisch* 
Wundende  wolle»  grasen  Nutzem  OBvenr  gesehen  smben*' und  seiest 
Boytr*  der  JSÄtei  dafav  die  AhbrwiDna^  voniMoxeaeiefBhrte,  «priebt 
skb  lebend  darüber  attsa  Manimuse  sentit  gtotkea,  dass  Jie  wiaklwh 
▼on  sehr  grdsamm.  Nuteni  seien J.  und  dansutab: sieht  JBUnJta$ichr  das* 
Kranke  Monate  hindurch  Kantonen  fragen  ohne»  irgend  eine  wahtnehm- 
bnre  «Beeserang ;  *eber  P  dt  t  «igt  'auch,  dass.  nsetfeeJ  Monate,  selbst  Jahre 
n*thi£  seien.'  -Zutoeistm»  begegnet mati  föamken,  die  Wh  kumterer 
oder  längeres  Zeitlöhne  Behan*dlnn&.  genesen.  (Die  Anhanger  nüger 
Methode*  benamsten,  das«,  wenn'  sie  Kauterien  von  keiner  Wh&ntig 
sind/  ssenidst  gehdrig  angewendet  wbsdeu,.  entweder 'riebt  tief  genug 
•der  ninht/bteit  genug-  wären y  oder,  in  »/ grosser  ISatferiiung  *on  den 
Dejewfdrtsftsett  aa^^  äumtyankfe,  de»  dfc  Wis- 

eenscha&<  jeset  onaniiwnfe,.  wswe.  es-  eehr  wsncehenswernV,  .wenn»  nun 
eiek  aber  die  Wirkung  der  Jwsntenenr  Reihensdbftf geben! könnte.  Alles, 
van.  wk  nhwiber  wissen;  ist,::dass  wir  in  maaehen  Faüen  aeilsesnw 
Wiskuugea  haben  .erfolgen  sehen  und  dase  £rosee  Kanterlns  in  Gehranok 
genagen  werden  musen"    ...  -.-n 

„ Ee . gfebt  .mekreret  Arten, .  die  Mautexmnnieheni  roraudehitfeni  P  Ott 
vmLBeyeT  wendeten  dae  KoH  cumfcftafni)«»;  jetzt  sieht  nun  allge* 

meia  die  Wieneii*Aetzpastc  Ter/*  !  i.  .: •  -   .1  >> 

.  *Eta  ander«,  nicht  nunder^ksa&ines  Mittel  ist  owMoxi*.  Man/ 
mnee  immer  mahrer*  Exut*rfea.zü..giekiier<  Zeit  eröffnen,  so-nake  aftf 
mdglkh  anf/dettDoflrnfoijtaäfcien<  doch  mit  der  Vorsicht,  dam*  diese  -trichtf 
nach  Abndb  der  Sebeefd  Messgelegt  wenden.  Man  apeizire  sie  wicht  in« 
einer*.  Ebene  zmtbeaiem  Seiten,  sondern  abwandelnd  awnehen  «»we* 
Bevnfortsätneii.  llnsiEnslttrinm  fcnbss  naadestens 3  Geebneter  im 
DawAnmisei  haben*  kt  der.  Schott  abgefallen»  so  Mag  t  ban  .»üi  * 
firboen  m^iei  Wunde  und  kalt  sie  %  oder  3  Monate*  onW*      • 

„Was  die  Behaadkat;  to-JEnftgealiettemeue^^ 
man,  sobald,  man  eine* fongwtfionnaharesses  ansichofi  wird,  aarfiat^ 
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leerung  des  Eitert  geneigt  Derselbe  wirkt  hier  als  fremder  KSrper; 
also  Nichts  ist  natürlicher,  als  demselben  einen  Ausgang-  »t  vefsekaffeo. 
Zu  finde  des  vorigen  Jahrhunderts  und  im  Anfange  des  jetzigen  bat 
indessen  eine  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  geherrscht  Die  bedeu- 
tendsten Chirurgen  jener  Zeit  haben  gemeint,  die  Kongestion  sab»  ruia 
inthston  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel  machet»,  und  haben 
sie  naher  nicht  getfffnet  Der  Grund,  weshalb  sie  so  verfuhren,  ist, 
wie  Sie  Afle  wissen ,  folgender:  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt 
dass,  wenn  Ahaiosse  einmal  geöffnet  sind  und  sich  in  Fisteln  umge- 
wandelt haben,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  eintritt,  van  denen  an 
einen,  eaUflndhcher  Natur,  im  Allgemeinen  geringe  Besorgoiaa  erreget, 
die  anderen,  konsekutiver,  von  grosser  Wichtigkeit  sind«  und  fest  ia 
jedem  Falle  hoktwches  Fieber  und  Tod  zur  Folge  haben." 

»Soit  dieser  Zeit  bildeten  sich  andere  Ansichten  über  (fiesen  Gt» 
geustaad,  nnd  neue  Methoden  wurden  vorgeschlagen;  es  wind  -geengte, 
die  hauptsächlichsten,  derselben  •  kurz  mitsutheikn,  •  Aöyer  erhob  sieb 
als  der  Ernte  gegen  die  Jierrechenden  Ansichten  seiner  Zeitt   Er  beob- 
achtete,  dass  die  Intensität  des   hektischen  Fiebert  im  Yerbhltaistt 
stände  mit  der  Grosse  des  fitttcheerdes  nnd  gleichfalls  mit  der  <h* 
naag*,   Um  diesen  Znfaüen  vorzubeugen,  reth  er,  nacht  za  warten,  hat 
dieH  Abszesse  die  Grösse,  tu  der  sie  fähig  waren,  erreicht  haute, 
sondern  sie,  wenn  sie  noch  klein  seien,  zu-  öfoe%  dann  aber  nur  data 
kleinen  Einstich  sa  machen.    Er  wollte  adf  diese  Weise  eine  bedeu- 
tende Grosse  des  Abszesses  verhindern .  nnd  ingteich  das  Ester  dar 
Einwirkung  der  Luft  entzieh«!.    Er  hatte  gerandeo,  'dass,  wann  maa 
diese  Abssesse  sich  selbst  überlaut,  der  Kranke,  wenn  sin  emmat 
gewissen  Grad  erreicht  haben,  sicher  dem  Tode  entgegengeht 
oder  3  Tage  nach  der  ernten  Entleerung,  wo  sieh  der  Sack  fpwöha» 
lieh  von  Neuem  angefüllt  hat,  machte  er  eine  aweit*  Punktion  und 
wiederholte   dieselbe,   ja  nachdem   sieh   der   Ester   wieder  «engt*. 
Boyer  suchte  so  das  Uebei  radikal'  zu  heilen;  da  aber  die  pomire 
Kjaokeoüsursache  fortdauerte,  so.  trat  ein  Zeitpunkt  ein,  ws>  sich  die 
ptfnktirtc  Stella  nicht  mehr  sohlest  und  der  Abssest  in  eine  Fistel 
umgewandelt  war.    Boyar  wendete  seine  Methode  nur  auf  Almute 
an,  die  sich  erst  vor  Kurzem  gebildet  hatten,  indem  er  sie  nur  hier 
ftr  erfolgreich  hielt    Geht  man  aber  auf  die  Falle,  die  er  berichtet, 
genauer  ein,  so  findet  man,  dass  der  Eiter  schon  mich  den  ersten 
Punktionen  nicht  mehr  dieselben  Charaktere  bauest,  sondaan  sanres  und 
höchst  ffitida  wurde.    Boyar  rannst  dies  seftet  ein,  nnd  dieses  Ge- 
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stSndniss  ist  von  Wichtigkeit,  dass  schon  nach  der  zweiten  Punktion, 
10  viel  Möhe  er  sieh  auch  gab,  eine  Vernarlrang  gleich  nachher  zu 
errieten,  der  Eiter  ekie  Veränderung  erlitten  hatte.** 

„The  Methode  Boyer'«,  einige  Zeit  hindurch  vergessen,  wurde 
wieder  hervorgesucht  und  Tor  Kurzem  von  Netiem  von  6  u  er  in  an- 
gelegentlichst empfohlen.  Ouerin  nahm  viel  weniger,  ab  Boyer, 
auf  die  Grösse  der  Geschwulst  und  die  Daner  der  Krankheit  Rücksieht, 
sondern  fügte  den  Prinzipien,  wonach  sich  Boyer  richtete,  ein  nenes, 
worauf*  er  seine  Methode  baeirt,  hinzu;  er  beabsichtigte  nämlich,  die  Abs- 
zesse auf  indirektem  Wege  zn  offnen,  indem  er  einen  sehr  laugen 
und  gekrümmten  Fistelgang  bildete,  um  so  dem  Eiter,  ohne  dass  die 
Luft- Zntritt  hätte,  einen  Ans  weg  zu  verschaffen.  Guerin  hat  auf 
diese  Weise  selbst  m  schon  veralteten  Fällen  gffnstige  Resultate  erzieh.** 

„Bin  Wundarzt,  der  schon  einen  ziemlich  grossen  Ruf  erlangt 
hat,  hat  ein  Verfahren  vorgeschlagen,  das  sicher  Niemand  nachahmen 
wird  und  das  zu  den  Utopieen  gezählt  werden  muss.  Um  die  Zufälle,  die 
ans  der  Einwirkung  der  Luft  auf  die  eiterabsondernde. Membran  ent- 
stehen, zu  verhüten,  will  dieser  Chirurg  den  Abszess  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  spalten,  die  Membran,  die,  wie  Sie  wissen,  den  Biter  von 
den  umgebenden  Theilen  trennt,  öffnen  und  ganz  und  gar  entfernen 
und  so  an  der  Stelle  dieser  isolir enden  Membran  eine  grosse  Wunde 
bilden.  Sie  werden  Alle  die  Gefahr  und  Nutzlosigkeit  eines  solchen 
Verfahrens  einsehen." 

„Man  hat  auch  angerathen,  den  Abszess  mittelst  einer  grossen 
Inzision  zu  öffnen  und  gleich  darauf  eine  grosse  Anzahl  von  Blutegeln 
nin  den  Heerd  zm  appliziren,  mit  einem  Worte:  zugleich  ein  kräftiges 
antiphlogistisches  Verfahren  in  Gebrauch  zu  ziehen.*9 

„Diese  Methode  hat  den  Zweck,  den  entzündlichen  Zuntflen,  die 
io  Folge  dieser  Operation  sich  einstellen  könnten,  zu  begegnen;  sie 
kann  sich  in  einigen  dieser  Falle  nützlich  erweisen,  wo  auf  die  Oefr 
nnng  des  Abszesses  eine  heftige  entzündliche  Reaktion  folgt;  aber 
meiner  Beobachtung  zufolge  sind  diese  primären  ZuffiWe  selten  ttnmit* 
telhar  nachher  von  Bedeutung.  Man  bitte  übrigens  immer  noch  Zeit, 
dazu  zu  sehreiten, 'wenn  diese  Zufälle  eintreten  seMtenj  unnöthig  ist 
es,  sie  vorher  in  Anwendung  zn  ziehen,  um  so  mehr,  als  man  ei  ver- 
meiden muss,  die  Kranken,  die  sehen  durch  die  Krankheit  sehr  ge- 
schwächt sind,  ohne  Grand  an  entkräften.** 

„In  der  Absicht,  den  Zutritt  der  Luft  an  veririBdern,  —  denn 
diese  furchten  Alle,  —  hat  Recamier  empfohlen,  den  Henri  fort- 
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während  mit  einer  Flüssigkeit,  die  eingespritzt  wird,  angefüllt  zu  er- 
halten.   Er  sagte  sich:    Wenn  die  Geschwulst  immer  ganz  und  gar 
mit  Wasser  angefüllt  ist,  wird  die  Luft  nicht  eindringen  können  und 
somit  der  Veränderung  des  Eiters  vorgebeugt  werden.    Zu  den  Injek- 
tionen nimmt  er  entweder  reines  Wasser  oder  solches,  welches  Arznei- 
stoffe  aufgelost  enthält     Diese  Heilmethode  ist  ohne  Zweifel  sehr 
rationell  und  geistreich,  denn  sie  verhütet  wirklich  die  Zersetzung  des 
Eiters  und  daher  das  hektische  Fieber;  aber  sie  ist  sehr  schwer  aus- 
führbar«   Das  Wasser  muss  bis  zum  Sitze  des  Eiterheerdes  eindrin- 
gen;  daher   ist  es   nöthig,   eine  Sonde   von    Kautschuk  so    tief  als 
möglich  einzuführen;  denn  besonders  in  den  ganz  in  der  Tiefe  gelege- 
nen Parthieen  zersetzt  sich  der  Eiter  am  leichtesten,   und   bleibt  ei 
lange  liegen,  so  ruft  er  grosse  Gefahr  hervor.    Ausserdem  muss  da» 
injizirte  Wasser  beständig  nach  unten  wieder  abfressen  können.    Wie 
soll  man  aber  einen  solchen  Wasserstrom   hervorbringen,   ohne   dau 
das  Bett  beständig  beschmutzt  wird?    Dieses  Verfahren  erfordert  end» 
lieh,  das»  der  Kranke  beständig  im  Bette  liege,  während  Bewegung 
und  Aufenthalt  in  freier  Luft  ihm  zuträglicher  sind.    Bedeutende  Un- 
annehmlichkeiten sind  also,  wie  Sie  einsehen,  mit  dieser  Methode  ver- 
bunden.'9 

„Nachdem  ich  Sie  somit  mit  den  verschiedenem  vorgeschlagenes 
Methoden  bekannt  gemacht,  will  ich  nun  die  meinige  auseinandermetzen; 
hierzu  ist  aber  nöthig,  etwas  zurückzugehen." 

„Ich  habe  gesagt,  dau  die  mit  Kongestionsabszessen  behafteten 
Kranken  lange  leben  und  ihr  Gesundheitszustand  selbst  vortrefflich  sein 
kann,  und  dass  die  Gefahr  erst  im  Augenblicke  der  Bildung  der  Fistel 
beginne.  Welche  Methode  hat  man  dann  einzuschlagen?  Boy  er  bans 
beobachtet,  dass  der  Abszess,  wenn  er  sieh  selbst  überlassen  wird  und 
sich  später  öffnet,  eine  grosse  Oeffnung  zurücklasse,  die  sich  in  der 
Folge  noch  vergrössere»  wenn  die  Haut  in  weiter  Ausdehnung  afihnrt 
sei  Daher  wäre  es  seiner  Ansicht  nach  vorzuziehen,  so  früh  als  mög- 
lich zu  punktiren,  ehe  nämlich  die  Haut  Zeit  gehabt  hatte,  sieh  za 
▼erändern.  Die  Stichwunde  schliesse  sich  auf  diese  Weise  sogleich, 
und  wenn  sich  eine  Fistel  bilde,  so  waren  ihre  Dimensionen  nur 
gering.  Diese  Gründe  scheinen  zwar  sehr  annehmbar  zu  sein»  beruhen 
aber  auf  einem  Irrthume,  wie  ich  Ihnen  aus  den  Resultaten 
eigenen  Verfahrens  zeigen  werde.  Angenommen,  Boy  er  hatte) 
Kranken  mit  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  za 
behandeln;  er  macht  heute  eine  Punktion,  nach  einigen  Tagen  eine 
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zweite,  dann  eine  dritte,  vierte,  fünfte  n.  s.  f.  Er  macht  eben  to  drei 
oder  Tier  im  Zwischenräume  von  2  oder  3  Monaten;  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  bildet  sich  die  Fistel,  hektisches  Fieber  beginnt,  —  die 
weiteren  Folgen  kennen  Sie.  Wenn  wir  nun  bei  einem  Kranken,  der 
sich  unter  denselben  Umständen  befindet,  gar  nichts  thun  und  die 
Krankheit  sich  selbst  überlassen,  was  wird  geschehen?  Der  Abszess 
wird  sich  von  selbst  öffnen,  es  werden  aber  3,  4,  6,  8  Monate,  1  Jahr 
und  darüber  vergeben,  ehe  dies  eintritt,  und  während  dieser  Zeit  wird 
sich  der  Kranke  ziemlich  wohl  befinden,  indeas  der  frühzeitig  Operide 
schon  langst  dem  hektischen  Fieber  erlegen  ist.  Offenbar  würde  also 
dieses  exspektative  Verfahren  Vortheile  vor  dem  Boy  er*  sehen  ge- 
währen« Indessen  hat  auch  jenes  seine  unangenehmen  Folgen,  und  ich 
will  es  nicht  als  unumstö'sslich  heilsam  gelten  lassen.  Der  Abszesa 
möge  künstlich  geöffnet  werden  oder  yon  selbst  aufbrechen,  in  beiden 
Fällen  wird  «ich  eine  Fistel  bilden;  im  letztem  Falle  wird  dieselbe 
aber  gross  nnd  die  Haut  in  weiter  Ausdehnung  zerstört  sein,  währetfd 
sie  im  ersten  eng  ist,  was  sicherlich  ein  Vorzug  ist  Heine  Methode 
ist,  den  Aufbruch  des  Abszesses  so  lange  als  möglich  zu  verhindern, 
ohne  indessen  zu  warten,  bis  die  Haut  eine  Veränderung  erlitten  hat; 
trenn  sich  die  Haut  verdünnt,  ist  der  geeignete  Zeitpunkt  für  Ausfüh- 
rung der  Punktionen  erschienen.  Wir  vereinigen  so  gewstseimaasaen 
die  beiden  Methoden:  die  exspektative  nnd  diejenige,  die  den. spontanen 
Aufbruch  zu  verhüten  sucht.9! 

„Nach  Guerin's  Angabe  mache  ich  eine  ganz  kleine  schiele 
Punktion  nach  den  Prinzipien  der  subkutanen  Methode.  Die  Oefinueg 
muas  an  einer  gesunden  Stelle  der  Haut  sitzen  und  der  Weg  durck 
die  fleischigsten  Theile  gehen.  Der  Verband  muas  einstth  und  zweck« 
massig  sein  und  den  Ausfiuss  und  das  Auffangen  des  Eiters  erleiehlenu 
FÜesst  der  Biter  schwer  ans,  so  muts  man  eine  lange  Kanüle  tob 
Kautschuk  anwenden." 


9 
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B.   Hepital  des  Bin f an»  malades  in  Paris  (Klinik  von 

.    Guersant  dem  Sohne). 

i.    Angeborene  Hydrokele.  —  Schwierigkeit  in   der  Dia- 
gnose.  — r,  Praktische  Bemerkungen  über  diese  Affektion 
.  .  und  ihre  Behandlung. 

„Dieser  Knabe  to»  13  Jahren,  meine  Herren!  hat  sich  wegen 
einer  Affektion  aufnehmen  lassen,  die  nach  Aussage  der  Eltern  erst 
5  Jahre  bestehen  soll.  Indess  ist  es  aus  mehreren  Gründen,  wie  ich 
Ihnen  nachher  näher  auseinandersetzen  werde,  weit  wahrscheinlicher,  dau 
die  Krankheit  schon  viel  länger  besteht,  die  Eltern  sie  aber  später  erst 
entweder  zufällig  bemerkt  haben,  oder  weil  die  Geschwulst  an  Gresse 
bedeutend  zugenommen  hat.  Um  diese  Zeit  nahmen  sie  zuerst  eise 
Geschwulst  auf  der  linken  Seite  des  Skrotums  wahr.  Im  Anfinge  be- 
unruhigten sie  sich  nicht  darüber;  später  fragten  sie  einen  Arzt  am 
Rath,  der,  nachdem  er  die  Geschwulst  genau  untersucht  hatte,  sie  zum 
Theile  repomrte  und  den  Knaben  2  Jahre  lang-  ein  Bruchband  tragen 
Hess.    Erst  vor  2  Monaten  hat  er  dasselbe  abgelegt." 

„Als  er  vor  einigen  Tagen  hier  aufgenommen  wurde,  war  der 
Ziitand,  wie  noch  jetzt,  folgender:  Auf  der  linken  Seite  dei  Skrotums 
war  eine  ziemlich  umfangreiche,  gesperrte,  resistirende  Geschwulst  vor- 
handen. Am  ersten  Tage,  wo  er  untersucht  ward,  war  diese  Geschwulst 
heim  Drucke,  ja,  selbst  bei  der  geringsten  Berührung  schmerzhaft.  Bei 
der  leisesten  Berührung  stiess  der  Kranke  ein  lautes  Geschrei  aus,  so 
dass  eine  genaue  Exploration  nicht  möglich  war.  Ein  Bad  und  -emolli- 
rende  Kataplasmata,  Tag  und  Nacht  über  die  Geschwulst  gelegt,  ver- 
minderten die  Empfindlichkeit  so  weit,  dass  man,  ohne  den  geringsten 
Schmerz  zn  erregen,  ein  genaueres  Examen  vornehmen  konnte." 

„Die  Geschwulst  ist  länglich,  von  der  Grösse  eines  Trathuhneies, 
fluktuirend,  obwohl  die  Haut  ziemlich  stark  gespannt  ist.  Stellt  man 
ein  Licht  hinter  die  Geschwulst,  so  zeigt  sie  sich  vollkommen  durch- 
sichtig; der  Hode  hegt  an  ihrem  untern  Theile  und  etwas  mehr  nach 
hinten,  als  es  sonst  bei  der  Hydrokele  der  Fall  zu  sein  pflegt  Diese 
Grösse,  Form  und  Konsistenz  hat  die  Geschwulst  bei  aufrechter  Stel- 
lung des  Kranken;  in  der  horizontalen  Rückenlage  hingegen  zeigen 
sich  andere  Charaktere,  deren  Beachtung  von  Wichtigkeit  ist  und  mit 
denen  ich  Sie  der  Reihe  nach  bekannt  machen  werde.'9 

„Umfasst  man  die  Geschwulst  mit  der  Hand  und  sucht  sie  gleich- 
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massig  zurückzudrängen,  wie  bei  der  Reposition  einer  Hernie,  und 
druckt  sie  zusammen,  indem  man  den  Athem  anhalten  laut,  so  kann 
man  den  Inkalt  vollständig  entleeren  und  die  Geschwulst  ganz  und 
gar  beseitigen.  Legt  man  den  Finger  auf  den  Leistenfing,  während 
man*  das  Kind  husten  lässt,  so  tritt  nichts  hervor;  entfernt  man  aber 
den  Finger,  so  erscheint  während  des  Hustens  die  Geschwulst  in  ihrer 
ganzen  Grösse .  wieder," 

„Wekhe  Diagnose  können  Sie  in  einem  solchen  Falle  stellen! 
Offenbar,  höre  ich  Sie  sagen,  sind  hier  Symptome  einer  Hernie  vor« 
banden.  Andererseits  aber  zeigt  die  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst, 
wenn  man  ein  licht  dahinter  stellt,  ganz  deutlich  und  unumttösslicb; 
dass  sie  eine  Flüssigkeit  enthalt.  Wenn  Sie  ferner  bedenken,  dass, 
wenn  die  Geschwulst  zurückgebracht  ist,  der  auf  den  Leistenring  ge- 
legte Finger  ihre  Wiederentstehung  verhindert,  so  müssen  Sie  die 
Geschwulst  für  eine  Hydrokele  erklären,  die  mit  der  Peritonealhöhle 
kommunizjrt,  —  eine  nicht  sehr  häufig  vorkommende  Form,  über  die 
ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen  rauss." 

„Die  Hydrokele,  wo  eine  Kommunikation  der  Höhle  der  Tunkta 
vaginalis  mit  der  des  Peritonänms  stattfindet,  ist  häufiger  in  den  ersten 
Lebensjahren  als  bei  Knaben  von  13.  oder  14  Jahren  und  selten  hat 
Erwachsenen.  Der  Grund  hiervon  ist  ein  einfacher  und  leicht  begreife 
lieber;  diese  Form  von  Hydrokele  ist  immer  eine  angeborene«  Hier 
muss  ich  aber  eine  wichtige  Bemerkung  einschalten:  Wenn  diese  Azf 
von  Hydrokele  immer  angeboren  ist,  so  darf  man  nicht  umgekehtt 
den  Schluss  daraus  ziehen,  dass  bei  der  angeborenen  Hydrokele  die 
Höhle  der  Tunica  vaginalis  immer  offen  bleibt,  wie  einige  neuere 
Chirurgen  und. einige  Schriftsteller,  die  zu  gern  generalisiren  wellen, 
geglaubt  haben.  Wenn  icn  auch  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  beobach- 
tet habe,  wo  bei  angeborener  Hydrokele  diese  Kommunikation  statt* 
fand,  so  kamen  doch  auch  einige  vor,  wo  der  Hydrops  der  TunHsa 
vaginalis  ganz  isoliit  und  vom  Peritoneum  abgeschlossen  war.  Ich 
habe  mich  noch  nicht  bemüht,  statistische  Untersuchungen  darüber  an* 
zustellen,  um  annäherungsweise  das  zwischen  diesen  verschiedenen 
Formen  stattfindende  Yerhältniss  aufzufinden." 

„Ist  nun  bei  unserm  Kranken  hier,  trotz  seines  Alters  (13  Jahre), 
die  Hydrokele  eine  angeborene?  Angenommen,  —  und  mir  scheint  es 
keines  Beweises  zu  bedürfen,  —  dies  sei  der  Fall:  auf  welche  Weise 
erklärt  man  diese  Kommunikation  der  Hydrokele  mit  der  Peritoneal- 
höhle?    Die  Theorie  giebt  eine  hinreichende  Erklärung.    Wenn  der 
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Hode  während  des  FötaUebens  in  den  Hodensack  hinabsteigt»  *o  kann 
es  leicht  geschehen,  dass  Flüssigkeit,  die  in  der  Peritonealhöhle  ent- 
halten ist,  dieses  Organ  hegleitet  und  mit  ihm  in  den  ton  der  Tunica 
vaginaüs  gebildeten  Sack  eindringt.  Diese  Flüssigkeit  verhindert  dann, 
dass  sich  dieKommunikiationsöfifnnng  zwischen  den  beiden  Höhlen  schliesst; 
aber,  ich  wiederhole  es,  dieser  Erguss  in  die  Scheidenhaut  nmss  mit 
dem  Herabsteigen  des  Hodens  während  der  Schwangerschaft  stattfin- 
den. Letzteres  geht,  beiläufig  gesagt,  gegen  den  7ten  Monat  vor  sich. 
Andererseits  kann  sich  aber  auch  diese  physiologische  Erscheinung  auf 
normale  Weise  entwickeln:  die  Scheidenhaut  kann  sich  ganz  und  gar 
scnliessen  und  der  Erguss  erst  nachher  eintreten.  Dann  kommuniznt 
die  Hydrokele  nicht  mit  der  Peritonealhöhle,  und  die  angeborene  gleicht 
ganz  und  gar  der  in  spateren  Lebensjahren  vorkommenden." 

„Nach  dem  so  eben  Mitgethettten  muss  ich  mich,  trotz  des  Alters 
des  Kranken,  gegen  die  Annahme,  dass  die  Hydrokele  erst  später  sich 
gebildet  habe,  erklären,  denn  die  Flüssigkeit  lasstr  sich  in  die  Unter- 
leibshohle zurückdrücken.  Hier  haben  wir  es  im  Gegeutbeüe  mit  einer 
angeborenen  Hydrokele  zu  thun,  die  in  den  ersten  Lebensjahren,  sei 
es,  dass  die  Geschwulst  nicht  so  gross  war,  wie  jetzt,  sei  es  aus  irgend 
einem  andern  Grunde,  von  den  Eltern  des  Kindes  nicht  bemerkt  wurde, 
die  ihr  Auftreten  erst  vom  5ten  Jahre  her  (Satiren." 

„Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage  bleibt  hier  noch  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  zu  beantworten.  Leidet  das  Kind  nicht  aa 
einer  Hernie,  wo  der  Bruchsack  mit  Flüssigkeit  angefüllt  ist?  Ich 
habe  die  Geschwulst  mit  der  grössten  Genauigkeit  untersucht,  und  die 
Durchsichtigkeit  war  so  überzeugend,  dass  es  mir  unmöglich  scheint, 
anzunehmen,  es  liege  eine  Darmschlinge  im  Skrotum.  Es  ist  keine 
seltene  Erscheinung,  dass  die  angeborene  Hydrokele  mit  einer  Hernie 
komplizni  ist;  in  nnserm  Falle  hat  wohl  zu  der  Zeit,  wo  dem  Kranken 
vota  dem  ihn  zunächst  'behandelnden  Arzte  ein  Bruchband  empfohlen 
wurde,  diese  Komplikation  vorhanden  sein  können.  Wenn  jetzt  der 
Bruch  nicht  mehr  herabtritt,  so  ist  das  nicht  auffallend;  denn  während 
der  langen  Zeit,  wo  das  Bruchband  dort  lag,  hat  eine  solche  Vereini- 
gung der  Oeflhung  des  Leistenringes  eintreten  können,  dass  ein  Her- 
absteigen einer  Darmschlinge  nicht  mehr  möglich  ist,  während  Flüssig- 
keit noch  ohne  Hinderniss  zwischen  beiden  Höhlen  kommuniziren  kann." 

„Welche  Ursache  auch  dieser  Kommunikation  der  beiden  Höhlen 
hier  zu  Grunde  liegen  mag,  so  findet  sie  doch  statt.  Es  fragt  sich  nun, 
welche  Behandlung  wir  einschlagen  werden.    Dies  führt  uns  zu  einer 
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karten  und  summarischen  Besprechung  ober  die  versduedenen  thera- 
peutischen Methoden,  die  vorgeschlagen  worden,  und  über  ihre  Aas- 
fukrmg  im  kindlichen  Alter." 

„Wenn  die  Hydrokele  die  Kystenform  hat,  also  nickt  mit  der 
Peritonealhöhle  kommunisirt,  so  schreite  ich  nicht  sogleich  zur  Radi- 
kalkur nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  sondern  schlage  den  Weg 
des  berühmten  Professors  Ant  Dubois  ein.  Ich  mache  zuerst  eine 
Punktion,  um  die  Flüssigkeit  au  entleeren,  und  umgebe  dann,  ohne 
Injektionen  au  machen,  das  Skrotum  mit  in  Wein  öder  andere  spiri- 
tufise  Blittel  getauchten  Kompressen.  Unter  allen  so  behandelten  Fällen 
habe  ick  nur  S-  bis  Omal  Vollständige  Heilung  eintreten  sehen.  In 
Bezug  auf  die  Menge  der  operirten  Kinder  ist  dieses  Verhaltniss  ein 
sehr  ungünstiges.99 

„Wenn  die  einfache  Punktion  und  der  darauf  folgende  Verband 
keine  hinreichende  Entzündung,  wie  sie  zur  vollkommenen  Adhäsion 
der  beiden  Blatter  der  serösen  Haut  nöthig  ist,  erzeugen,  so  mache  ich 
nach  Verlauf  eines,  zweier  oder  dreier  Monate  eine  zweite  Operation 
und  wende  alsdann  die  Injektion  an.  Bei  Kindern  bediene  ich  mich 
entweder  des  Weines  oder  der  Tinct.  Jodij  die  in  der  letzten  Zeit 
Ton  Velpeau  empfohlen  worden  und  bei  Kindern  gewöhnlich  schneller 
Heilung  hervorruft,  als  die  früher  gebrauchlichen  Injektionen  mit  Wein. 
Die  entzündliche  Anschwellung  des  Hodens,  die  natürlich  eintritt, 
dauert  höchstens  14  Tage.  Nach  Einspritzungen  mit  Wein  währt  sie 
oft  3  und  selbst  4—5  Wochen.  Wollen  Sie  also  schnelle  Heilung  er- 
zielen,  so  wenden  Sie  die  Tinct.  Jodi  an.* 

„Ich  habe  noch  in  keinem  der  zahlreichen  Falle,  wo  ick  Injek- 
tionen machte,  dieselben,  welcher  Flüssigkeit  ich  mich  auch  bedienen 
mochte,  zu  beklagen  gehabt;  doch  müssen  sie  mit  der  gehörigen  Vor- 
sicht angestellt  werden :  darunter  verstehe  ich  ein  sanftes  Einspritzen, 
eine  gehörig  warme  Temperatur  der  Flüssigkeit  und  keine  übermässige 
Ausdehnung  der  Tuniea  vaginalis." 

„In  zwei  oder  drei  Fällen  hatte  ich  ziemlieh  heftige  Zufälle  zu 
bekämpfen;  Abszesse  bildeten  sich,  und  ichmuss  gestehen,  ick  war 
sehr  besorgt  Wovon  hingen  dieselben  aber  ab?  Offenheit  ist  eine  der 
ersten  Pflichten  des  Arztes.  Ich  bin  keinesweges  geneigt,  wie  viele 
Theoretiker,  diese  Erscheinungen  den  Einspritzungen  zuzusehreiben  und 
deshalb  für  die  Aufführung  anderer  Mittel  zur  Beseitigung  der  Hydro- 
kele zu  stimmen.  Diese  Zufälle  muss  ich  der  Unachtsamkeit  von  mei- 
ner Seite  zuschreiben.    Es  kann  wohl  sein,  dass,  trotz  aller  Vorsicht, 
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die  Flüssigkeit  etwas  zu  heiss.  oder  mit  zu  grosser  Kraft  iojirirt  wurde. 
Vielleicht  hatte  ich  die  Kanüle  zu  tief  eingeführt.  Unter  anderen  Bei* 
spielen  erinnere  ich  mich,  in  einem  dieser  Fälle  die  Kanüle  zu  tief 
eingeführt  zu  haben,  worauf  sich  entzündliche  Erscheinungen  einstell- 
ten, die  meiner  Ansicht  nach  sicherlich  keiner  andern  Ursache  zuge- 
schrieben werden  konnten,'9 

»Was  ich  von  der  Operation  im  kindlichen  Alter  gesagt,  gilt  auch 
bei  Erwachsenen,  wo  von  dem  Operator  und  der  Art,  wie  er  die 
Operation  vollzieht,  und  nicht,  tou  der  Methode  seihst  der  glückliche 
oder  unglückliche  Erfolg  abhängt.  .Ist  die  Flüssigkeit  nicht  warm  ge- 
nug, so  geschieht  es  oft,  dass  die  Entzündung  nicht. heftig  genug  ist 
und  die  Hydrokele  wieder  erscheint.  Hier  darf  man  also  der  Methode 
keinen  Vorwurf  machen." 

„Einige  Schriftsteller  haben  als  ein  allgemeines  Operationsverfahren 
das  Durchziehen  eines  Haarseiles  durch  die  Haut  und  die  Membranen  des 
Skrotums  empfohlen.  Zwei-  oder  3mai  habe  ich  mich  desselben  bedient. 
Ich  wandte  einen  doppelten  Faden  von  einer  bestimmten  Dicke  an; 
in  einigen  Fällen  trat  Heilung  ein.  In  einem  Falle,  den  ich  am  Ende 
des.  vorigen  Jahres  beobachtete,  habe  ich  gleich  zwei  Fäden  durchge- 
zogen; es  trat  aber  eine  so  heftige  Entzündung  ein,  dass  ich  am  näch- 
sten Tage  die  Fäden  wieder  ausziehen  und  das  Skrotum  mit  Kataplaameo 
bedecken  musste.  In  den  Hautdecken  des  Hodensackes  bildeten  sich 
Abszesse,  die  ich  öffnen  mauste  und  die  mir  grosse  Besorgnisa  ein- 
flossten.  Die  Möglichkeit.. dieser  Zufalle,  die  nicht  sehr  selten  sind,  muss 
uns  in  der  Anwendung  des  Haarseiles  als  allgemeiner  Operationsmethode 
bei  Kindern  m  einlachen  Fällen,  d.  h.  wo  nur  ein  einlacher  Sack 
vorhanden,  zur  Vorsichtigkeit  auffordern.  Man  müsste  nur  in  den 
Fällen,  wo  die  Flüssigkeit  in  mehreren  Höhlen  enthalten  ist  und  wo 
die  Injektionen  erfolglos  sind,  dazu  schreiten/' . 

„Wie  soll  $er  Wundarzt  verfahren,  wenn  bei  einer  angeborenen 
Hydrokele .  die  seröse  Höhle  mit  dem  Peritonealsacke  kommunizirU 
Ich  muss  hier  im  Voraus  bemerken,  dass  mit  zunehmendem  Alter  diese 
Affektion  oft  von  seihst  verschwindet.  Den  Beweis  liefert  ihr  seltenes 
Vorkommen  bei  älteren.  Subjekten.  Ich  behandle  sie  im  Anfange,  wie 
viele  andere  Aerzte,  indem  ich  über  die  FJoden  in  eine  reizende  Flüs- 
sigkeit getauchte  Kompressen  überschlage,  wie  Wein,  Spir.  camphMraL 
Bisweilen  Hess  ich  ein  Bruchband  tragen,  dessen  Pelotte  genau  auf 
dam  Leistenringe  lag  und  jede  Kommunikation  zwischen  der  Hohle 
der  Tunica  vagiruüi*  und  dem  Perüonäum  aufhob,    Wenden  Sie 
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diene  Methode  in,  so  malten  Sie  vor  Anlegung  des  Bandes  die  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  zurückntessen  lassen.  Unumgänglich  nöthig 
ist  es  auch;  dass  die  Pelotte  gross  sei  und  der  Ring  genau  schliesse; 
denn  ist  sie  zu  klein,  so  wurde  sie  in  die  Oeffbung  hineintreten  und 
dieselbe  erweitern,  anstatt  ihre  Obliteration  zu  begünstigen.  Diese  Me- 
thode führt  zuweilen  zum  Ziele;  die  Natur  befördert  die  Schliessung 
des  Letstenringes,  und  das  Uebel  wird  somit  beseitigt," 

„  Jedoch  giebt  es  Falle,  wo  diese  örtlichen  Mittel  nicht  ausreichen, 
und  man  hat  nach  anderen  zur  Heilung,  der  Krankheit  sich  umsehen 

« 

müssen.  Einige  Aerzte  haben  die  Inzision  angerathen  und  davon  gute 
Erfolge  gesehen.  Fast  alle  haben  die  Injektion  verworfen,  aus  Furcht, 
durch  nie  Flüssigkeit  eine  Peritonitis  zu  erzeugen.  Indessen  ist  Yel» 
pean  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  einen  methodischen  starken  Druck 
auf  den  Leistenkanal  ausübte,  man  ohne  Furcht  die  Injektion  voll- 
ziehen kann." 

„Sehr  wichtig  und  nicht  zu  übersehen  ist  der  Umstand,  dass  man 
sich  in  der  Behandlung  der  Hydrocele  congenita  nicht  auf  die  öitli. 
chen  Mittel  beschränken  darf.  Ein  allgemeines  Heilverfahren  wird  von 
dem  grössteo  Nutzen  sein.  Die  meisten  der  Kinder,  die  zu  uns  ge- 
bracht werden,  sind  elend,  schwächlich,  abgemagert,  und  bei  diesen  ist 
die  angesammelte  Flüssigkeit  oft  Folge  des  allgemeinen  Schwachem« 
Standes.  Nach  einer  tonisirenden,  starkenden  Behandlung  sieht  man  oft 
schnell  Resorption  eintreten  und  die  Hydrokele  verschwinden." 

'  „Was  ist  nun  in  unsenn  speziellen  Falle  zu  thun?  Ich  sagte 
Ihnen,  dass  das  Kind  bei  seiner  Aufnahme  viel  Schmerzen  äusserte. 
Ich  wage  es  nicht,  die  Injektion  vorzunehmen,  selbst  mit  der  Vorsicht, 
von  der  ich  oben  gesprochen.  Bis  jetzt  habe  ich  mich  noch  nicht 
dazu  entschliessen  können,  obgleich  ich  sie  von  Dupuytren  ohne 
nachtheüige  Folgen  habe  ausführen  sehen.  Ich  werde  mich  darauf  be- 
schranken, die  Geschwulst  zu  punküren,  und  nach  Entleerung  der 
Flüssigkeit  ein  Bruchband  anlegen;  es  ist  möglich,  und  ich  hoffe,  dass 
dieses  einfache  Verfahren  Heilung  herbeiführt" 


2.    Tumor  albus   des  Kniegelenkes. 

„Meine  Herren!  Bei  diesem  an  Tumor  albus  des  Kniegelenkes 
leidenden  Mädchen  wollen  wir  heute  die  Amputation  vornehmen.  Ge- 
wöhnlich  nehmen   die  Amputationen  bei  Kindern   einen  glücklichen 
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Ausgang;  man  kann  sagen,  dass  dies  die  Regel  und  missrangene  Hei- 
lungen Ausnahmen  sind.  Nach  grossen  Amputationen,  wie  des  Ober» 
und  Vorderarmes,  des  Ober-  und  Unterschenkels,  stirbt  Ton  sechs 
Kindern  nur  eines.  Dieses  Verhältnis*  hat  sich  mir,  so  lange  ich  dem 
Kinderhospitale  vorstehe,  als  das  richtige  erwiesen." 

„Auf  diese  glücklichen  Erfolge  kann  zum  Theile  das  Alter  der 
Individuen  einen  günstigen  Einfluis  haben;  doch  darf  auch  nicht  die 
Natur  der  Krankheiten  selbst,  welche  die  Amputation  erfordern,  ihr 
chronischer  Zustand  und  der  rein  lokale  Charakter  des  Leidens  über» 
sehen  werden.  Was  mir  aber  Ton  der  grössten  Wichtigkeit  zu  sein 
scheint  und  worauf  ich  ganz  vorzüglich  meine  Aufmerksamkeit  richte, 
ist  die  gute  Pflege,. die  ich  den  Operirten  angedeihen  lasse.  Ich  halte 
die  operative  Fertigkeit  nicht  für  die  Hauptsache  in  der  Chirurgie;  der 
Chirurg  muss  auch,  ausser  dass  er  ein  gewandter  Operator  ist,  ein 
guter  Arzt  sein,  und  die  Behandlung  der  nach  der  Operation  eintre- 
tenden Zufalle  tragt  vielleicht  mehr  zur  Heilung  bei,  als  die  Opera- 
tionsmethode." 

„Im  Allgemeinen  verschiebe  ich  gern,  so  weit  es  angeht,  und 
wenn  keine  dringenden  Zufälle  die  Amputation  erfordern,  die  grossen 
Operationen  bis  auf  die  mildere  Jahreszeit,  besonders  auf  den  Frühling 
und  den  Beginn  des  Sommers.  Ich  habe  die  Beobachtung  gensacht, 
dass  dann  die  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  sich  noch  steigerte. 
Trotz  der  Unannehmlichkeiten,  die  eine  zu  hohe  Temperatur  zur  Folge 
haben  kann,  ziehe  ich  dennoch  grosse  Hitze  einer  strengen  Kalte  vor. 
Eine  Erkältung  der  Kranken  um  diese  Zeit,  während  der  Anlegung 
des  Verbandes,  ist  immer  zu  befürchten;  diese  giebt  zu  heftigen  inter- 
kurrenten Entzündungen  Veranlassung,  welche  die  Operirten  in  die 
grosste  Gefahr  stürzen." 

„Das  Kind,  in  Betreff  dessen  ich  Sie  mit  diesen  praktischen  Be- 
merkungen bekannt  gemacht  habe,  leidet,  wie  schon  gesagt,  an  einem 
Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes  mit  Anschwellung  des  unterm 
Theiles  des  Oberschenkels  und  des  obern  der  Tibia.  Es  sind  ring*  um 
das  Gelenk  Fistelgänge  vorhanden;  wegen  dieser  ungünstigen  Umstände 
habe  ich  mich  entschlossen,  so  bald  als  möglich  zu  operiren.  Die 
strenge  Kälte  (20.  Februar)  nb'thigte  mich  nun,  die  Operation  noch 
aufzuschieben;  doch  hielt  ich  es  für  nothig,  Sie  mit  den  Gründen,  die 
dazu  bewegen,  bekannt  zu  machen." 
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3*    Fall  vom  sechsten  Stockwerke  herab.    Fraktur  des 

Schädels. 

„Hier  ist  ein  Fall,  der  zu  den  interessantesten  gehört.  Das  junge 
Mädchen  wurde  am  14.  Februar  aufgenommen.  Am  Abend  Torhet 
lehnte  sie  sich  Ober  das  Treppengeländer  des  Hauses,  wo  sie  im  sechs« 
ten  Stockwerke  wohnte,  verlor  das  Gleichgewicht  und  fiel  auf  de« 
Flur,  nachdem  sie  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Pfeiler  des  Treppenge* 
länders  geworfen  worden.  Als  man  sie  völlig  bewustlos  anAob,  waren 
zwei  Wunden  an  der  Stirn  wahrzunehmen,  Von  denen  ich  sogleich 
sprechen  werde.  Es  wurde  sofort  ein  Aderlass  gemacht  und  Blutegel 
hinter  die  Ohren  gesetzt.  Am  nächsten  Morgen  ward  das  Kind  hierher 
gebracht.  Einige  Symptome  von  Koma  waren  vorhanden;  der  Puls 
war  kräftig,  voll.  Obgleich  sie  nur  langsam  und  schwer  antwortete,  so 
brachte  sie  doch  einige  Worte  hervor«  Es  wurden  von  Neuem  5  Blut» 
egel  hinter  jedes  Ohr  gesetzt  und  auf  die  Waden  und  Schenkel  einen 
Theil  der  Nacht  hindurch  Kataplasmata  mit  Senf  gelegt." 

„Als  ich  sie  am  nächsten  Tage  zum  ersten  Male  sah,  zeigte  sich 
nicht  das  geringste  Symptom  von  Stupor«  Sie  antwortete  schnei  auf 
die  ihr  vorgelegten  Fragen,  hatte  aber  ganz  und  gar  vergessen,  was 
mit  ihr  vorgegangen  war  und  weshalb  sie  sich  im  Hospitale  befand. 
So  eigenthümlich  dieser  Umstand  auch  sein  mag,  so 'häufig  nnd  fast 
in  jedem  FaHe  kommt  er  nach  solchen  Fällen  vor.  Vor  Kurzem  habe 
ich  einen  jungen  Mann  behandelt,  der  vom  Pferde  gestürzt  war  und 
sich  eine  Fraktur  des  Schädels  zugezogen  hatte.  Als  der  Kranke  nach 
einiger  Zeit  sprechen  konnte,  war  der  ganz»  Vorfall  gänzlich  aus  sei- 
nem Gedächtnisse  entschwunden.  Seitdem  er  geheilt  ist,  kann  er  sich 
auf  keine  Weise  an  die  einzelnen  Details  seines  Sturzes  erinnern." 

„Bei  der  genauem  Untersuchung  unserer  Kranken  zeigte  sich, 
dass  die  psychischen  Fähigkeiten  vollständig  wieder  hergestellt  waren; 
auch  die  Bewegung  der  Extremitäten  war  nicht  behindert,  nur  klagte 
das  Kind  über  allgemeine  Schmerzen.'9 

„An  der  Stirn  waren  zwei  Wunden:  die  eine  oben  rechts  bestand 
nur  in  einer  Trennung  der  Haut  und  war  unbedeutend;  die  andere 
auf  der  linken  Seite  befand  sich  gerade  über  der  Augenbraue;  sie  war 
5  Centimeter  lang,  und  die  Knochen  lagen  im  Grunde  der  Wunde  bloss» 
Ich  schloss  aus  der  geringen  Depression,  die  vorhanden  war,  dass  hier 
eine  Fraktur  stattgefunden  habe.  Bei  so  unbedeutenden  Depressionen 
stellen  sich  keine  Symptome,  die  auf  Druck  schliessen  lassen,  ein." 
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„Jetzt  fragt  sich:  wie  weit  entreckt  sich  die  Fraktur?  Es  ist 
unmöglich,  dies  annähernd  anzugeben,  ja,  selbst  eine  Yermuthung  auf- 
zustellen; was  vorhanden  ist,  ist  eine  Ekchymose  des  Auges  und  Au- 
genlides, woraus  wir  wohl  mit  einiger  Sicherheit  schliessen  konnten, 
dass  die  Fraktur .  sich  auf  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  und  viel- 
leicht weiter  auf  die  Basis  cranü  ausdehnt.  Ich  habe  mich  bis  jetzt 
auf  ableitende  Büttel  auf  die  Haut  und  den  Därmkanal  beschrankt 
Abfuhrende  Klystiere,  OL  BtcMj  eine  Flasche  Sedlitzer -Wasser;  zum 
Getränke  Melken  mit  Tart.  stibitUu*.  Trotz  des  nicht  guten  Aussehens 
der  Wunde  auf  der  linken  Seite,  deren  klaffende  Ränder  die  entbloss- 
ten  Knochen  wahrnehmen  lassen,  ist  der  Zustand  der  Kranken  so  be- 
friedigend als  möglich.  Der  Puls  macht  nur  92  Sehläge  in  der  Minute, 
Die  Ekcbymosen  im  Gesichte  sind  nicht  von  grosser  Bedeutung  und 
Frakturen  der  Gesichtsknochen  nicht  vorhanden.  Berücksichtigen  wir 
alle  diese  Umstände,  so  lässt  sich  eine  ziemlich  günstige  Prognose 
stellen;  wir  haben  noch,  es  ist' nicht  zu  -läugnen,  die ' Entwickelung 
einer  Meningitis,  die  eine  sehr  häufige  Komplikation  ist  und  sich  oft 
erst  nach  langer  Zeit  einstellt,  zu  furchten.  Um  derselben  aber,  so 
viel  in  unserer  Macht  steht,  vorzubeugen,  werden  wir  in  der  auslee- 
renden Methode  fortfahren,  während  das  Kind  seit  einigen  Tagen  leichte 
Fleischbrühe  erhält." 

„Wie  ich  erwartet,  ist  bis  jetzt  kein  übler  Zufall  eingetreten,  was 
ebenfalls  dafür  spricht,  dass,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  einmal,  als 
ich  von  den  Frakturen  bei  Kindern  sprach,  angeführt,  ein  Fall  bei 
ihnen  nicht  so  nachtheiüge  Folgen  hat,  wie  bei  Erwachsenen.  Welchen 
Ausgang  die  Krankheit  hier  nehmen  werde,  ist  von  nicht  geringem 
Interesse/' 


4.    Kalter  Abszess  bei  einem  skrophulösen  Kinde  nach 

einer  Amputation. 

„Bei  diesem  Mädchen  hier  habe  ich  vor  Kurzem  einen  Finger 
ampuürt.  In  Bezug  auf  die  lokale  Aflektion  hat  diese  Krankheit  nichts 
Besonderes  dargeboten.  Ich  muss  Sie  aber  auf  einen  Umstand  aufmerk- 
sam machen,  von  dem  die  Schriftsteller  gewöhnlich  meinen,  dass  er 
sehr  häufig  vorkomme,  der  aber,  meiner  Erfahrung  zufolge,  als  ein 
sehr  seltener  betrachtet  werden  muss.  Die  Vernarbung  geht  langsam, 
afcer  regelmässig  von  Stalten;  einige  Tage  nach  der  Operation  ereignete 
sich  Folgendes:" 
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„Am  ionero  Ende  des  linken  Auges  hatte  sich  eine  kleine  fluk- 
tuirende  Geschwulst,  die  sich  verschieben  liess,-  gebildet;  diese  Beweg- 
lichkeit ist,  obwohl  in  geringerm  Grade,  der  ähnlich,  die  man  bei 
gewissen  Kysten  der  Augenlider  wahrnimmt  Ich  habe  eine  ziemlich 
grosse  Zahl  von  Geschwülsten  beider  Art  gesehen,  um  mit  Leichtigkeit 
eine  BaJggeschwmfet  von  einem  Abszesse  des  Augenlides  unterscheiden 
su  können.  Die  Balggeschwulst  siiät  •  näher  am' Rande1  der  Augen* 
kohle;  sie  ist  auch  Viel  beweglicher;  endlieh  entwickelt  sie  sich  nie 
so  schneit  Beim  Abszesse- ist-  immer*  der  Knochen  schmerzhaft  beim 
Drucke,  wie  es  auch  hier  der  Fall  ist,  was  noch  mehr  für  meine  An- 
sicht spricht  Ich  glaube,  dass  das  KM  an  einem  kälten  Abszesse 
leidet,  der  Von  einer  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Karies  eines 
Knochens  abhängig  ist  Der  Abszesa  hat  sich  erst  nach  der  Operation 
entwickelt.  Ohne  dass  diese  symptomatischen  kalten  Abszesse  bei  skiro- 
phulosen  Individuen  nach  Operationen  sehr  selten  'sind,  so  kommen  sie 
doch  nichi  so  häufig  vor,  wie  die  Schriftsteller  allgemein  glauben." 


5.    Sectio  bilateralis.    Heilung. 

„Dieses  Kind  hier,  bei  dem  ich  die  Sectio  bUateralis  vollzogen 
nahe,  entlauen  wir:  heute  vollständig  gehellt  Dieser  Fall  verdient  um 
so  mehr  Ihre  Aufaerksamkeit,  al*  der  Kranke  sich  unter  den  übelsten 
Verhältnissen  befand.  Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ward  er  tob 
den  Pocken  ergriffen,  und  wahrend  der  Konvaleszenz,  sobald  es  seine 
Kräfte  erlaubten,  operirfen  wir  ihn.  —  Ich  muss  hier  nochmals  auf 
den  streitigen  Punkt:  ob  die  Sectio  bUaferaHs  zu  verwerfen  sei, 
zurückkommen.  Einer  unserer  geschicktesten  Operator«  verwirft  sie 
ganz  und  gar  und  vollzieht  immer  die  Sectio  alta,  weil  er  meint, 
daas  in  Folge  der  entern  Impotenz  zurückbleibe.  Ein  glücklicher  Zu- 
fall wellte,  daas  ich  neuhch  dem  Kranken  begegnete,  bei  dem  ich  mm 
ersten  Made  vor  15  Jahren  die  Sectio  bitoter alis  machte.  Derselbe 
ist  jetzt  23  Jahre  alt,  und  die  geschlechtlichen  Funktionen  gehen  voll- 
kommen zu  seiner  Zufriedenheit  von  Statten.  Wenn  nur  die  Operation 
nrit  der  nothigen  Vorsicht  vollzogen  wird,  so  hat  man  niemals  eine 
Verletzung  der  Ductus  ejaculatorü  und  eme  nachfolgende  Impotenz 
zu  befürchten." 
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C.   Hotel -Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Chassaignac). 

1.    Partielle  Erfrierung  beider  Fiisse. 

Am  9.  Detentor  1844  kam  «in  15jahriger  Knabe  in  Hospital 
Er  hatte  bei  der  bedeutenden  Kälte,  die  in  den  ersten  Tagen  dea 
Dezembers  herrschte,  3  Nachte  in  einem  Hausflur  geschlafen.  An  der 
Artikulation  zwischen  dem  Metatarsalknochen,  der  grosse»  Zehe  med 
der  ersten  Phalanx  hatte  sieh  an  beiden  Füssen  Brand  durch  Erfrie- 
rung gebildet;  der  vordere  Theil  beider  Fiisse  war  geschwollen ,  ron 
bläulicher  Farbe  und  mit  einer  Menge  grosser  Phlyktänen  bedeckt 
Dieselben  wurden  soglekh  geöffnet.  Nachdem  sich  ein  Schorf  gebildet 
hatte,  begann  der  Eliminationsprozess;  erst  am  2%  Dezember  hatte 
sich  das  Brandige  Tollständig  abgeslossen. 

Chassaignac  bemerkte  Folgendes  über  diesen  Fall: 

„Ich  hatte,  wie  Sie  Sich  erinnern  werden,  gleich  die  Yermntlmng 
ausgesprochen,  dass  das  Gelenk  selbst,  so  wie  auch  der  Kopf  des  Me- 
tatarsalknochens  der  grossen  Zehe,  mitergriffen  sei.  In  der  That  ent- 
leerten sich  während  der  Eiterung  Stücke  des  Gelenkknorpels,  die 
auffallenderweise,  trotz  dessen,  dass  sie  lange  Zeit  im  Eiter  gelegen, 
fast  alle  Charaktere  des  Knorpelgewebe*  beibehalten  hatten,  und  dass 
auch  der  Kopf  des  Metatarsalknochens  ergriffen  sei,  unterlag  keinem 
Zweifel,  da  man  mit  der  Sonde  auf  eine  nekrotische  Fläche  atiess» 
Dennoch  erfolgte  die  Heikng  ohne  Beeinträchtigung  der  Bewegungen 
der  grossen  Zehe,  und  der  Kranke  verfiess  das  Hospital  im  befriedi- 
gendsten Zustande.  Das  einzige  örtliche  Mittel,  das  ich  anwenden  liess, 
war  ein  Pflaster  aus  Styrax  mit  Wachs,  dessen  ich  mich  oft  während 
des  Eliminationsprozesses  brandiger  Theile  bediene." 

„Erst  als  die  Entleerungen  einzelner  Fragmente  des  Knorzeb 
mich  überzeugten,  dass  das  Gelenk  geöffnet  sei,  wagte  ich  es,  mit 
einer  Sonde  die  Wunde  in  der  Tiefe  zu  untersuchen,  weM  ich  befürch- 
tete, vielleicht  die  verdünnte  Gelenkkapsel  zu  zerreissen.  Erst  nach 
Ansstossmng  des  Knorpels  konnte  man  die  Nekrosja  des  Knochens 
wahrnehmen." 

„Auf  zwei  Erscheinungen  mnsj  ich  Sie  noch  besonders  aufmerk- 
sam machen.  Erstens  ist  es  auftauend,  wie  langsam  die  Trennung  des 
Brandschorfes  vor  sich  ging:  es  waren  mehr  als  14  Tage  Inera 
nöthig;  zweitens  zeigten  sich  fast  gar  keine  Reaktionserscheinuigen; 
kaum  dass  eine  geringe  fieberhafte  Reizung  wahrnehmbar  war,   und 
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dock  war  die  Wunde  gross  genug,  am  auf  ein  bedeutendes  Allgemein- 
leiden  schJiessen  zu  lauen.  Es  fragt  rieh  nun,  ob  beim  Brande  durck 
Erfrierung  dieser  fieberlose  Zustand  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist 
und  ob  der  Eliminationsprozess  in  solchen  Fallen  langsamer  von  Statte« 
geht,  als  da,  wo  der  Brand  aus  anderen  Ursachen  entstanden  ist" 


2.    Keratitis  ulcerosa. 

Am  14.  Dezember  kg  im  Saale  ein  12jähriger,  an  Keratitis 
ulcerosa  beider  Augen  leidender  Knabe.  Chassaignac  hielt  folgen- 
den Vortrag  darüber: 

„Bei  den  meisten  akuten  und  sehr  heftigen  Augenentzuodangen 
m«ss  man  durch  ein  energisches  und  den  Kräften  des  Kranken  ent- 
sprechendes antiphlogistisches  Heilverfahren,  durch  ableitende  Mittel 
und  durch  gewisse  Präparate,  die  man  mit  dem  Namen  Alterantia  be- 
legt hat,  über  die  Entzündung  Herr  zu  werden  suchen." 

„Nachdem  ich  in  solchen  Fallen  1-  oder  2ms!  allgemeine  Blut- 
entleerungen  vorgenommen  habe,  verordne  ich  täglich  2  blutige  Schröpf 
köpfe  hinter  jedes  Ohr,  gesade  am  Winkel  des  Unterkiefers.  Zugleich 
wende  ich  innerlich  das  Kalomel  an  au  gr.  ij— -iij  täglich.  Ausserdem 
bediene  ich  mich  der  Einreibungen  von  Quecksilber  mit  Belladonna» 
wozu  ich  aber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  benutzte  Stelle  ausgewählt 
habe.  Ich  habe  die  glücklichsten  Erfolge  dadurch  erzielt  und  hoffe, 
data  andere  Aerzte  dieselben  bestätigen  werden,  Weshalb  ich  zu  Ver- 
suchen der  Art  dringend  auffordere.  Ich  habe  nämlich  gefunden,  dass 
der  obere  Theil  des  Schädels  vom  Scheitel  bis  zum  Hinterhaupt«  in 
einem  Räume  von  3  Finger  Breite  sich  durch  eine  bedeutende  Re* 
sorptionskraft  auszeichnet;  die  Haut  scheint  hier  noch  leichter  zu 
resorbiren,  als  in  den  Achselhöhlen  und  der  Weichengegend.  An  dieser 
vorher  abrasirten  Stelle  des  Schädels  lasse  ich  2mal  taglich  merkurielle 
Einreibungen  machen.  Bei  dieser  Behandlungsweise  hatte  sich  der 
Kranke  bedeutend  und  auffallend  schnell  gebessert" 

„Dieselbe  Methode  habe  ich  bei  einem  an  Chemosis  mit  Hydroph- 
thalmus  und  Exophthalmus  leidenden  Kranken  und.  bei  einem  andern, 
mit  Entzündung  aller  Gebilde  des  Auges  Behafteten  angewendet.  Bei 
dem  Letztern  trat  nach  4  Tagen  eine  heftige  Stomatitis  mercurioH* 
ein,  die  mich  zwang,  das  Verfahren  auszusetzen.  Das  Sehvermögen, 
obgleich  nicht  in  dem  Grade  gestört,  als  bei  der  Aufnahme,  geht  noch. 
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immer  nicht  auf  die  normale  Weise  von  Statten.  Beiläufig  mache  ka 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  bei  jenem  Kranken,  der  zugleich  alle 
Symptome  der  Iritis  darbot,  die  Pupille  nicht  verzogen  war,  wie  es 
oft  der  Fall  ist,  sondern  vollkommen  rund  erschien*'9 


IV.  Das  Wissenswerteste  ans  den  neuesten  Zeit* 

schriften  und  Werken. 

1.   Ceber  Pyaemie  der  Neugeborenen. 

In  der  Prager  Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde  (II.  Jahr- 
gang 1845,  dritter  Band)  befindet  sich  aber  den  erwähnten  Gegen- 
stand ein  interessanter  Aufsatz  von  Dr.  Mildner,  Sekundararzt  an 
der  Siechen«  und  Findelanstalt  zu  Wien,  — -  aus  welchem  Aufsähe 
wir  Folgendes  entnehmen. 

Die  Pyaemie,  jene  krankhafte  Mischung  des  Bluts,  die  durch 
Aufnahme  von  Eiter,  in  dasselbe  entsteht  und  sekundär«  Prozesse  im 
Kapfllargefässsysteme  erzeugt,  kömrat  gar  nicht  selten  bei  Neugebore- 
nen vor,  dennoch  findet  man  in  keiner  der'  bekannteren  Schriften  über 
Kinderkrankheiten  etwas  darüber  erwähnt' 

Die  Pyaemie  entsteht  entweder  durch  primäre  Eiterheerde  in 
irgend  einer  Körperstelle,  —  so  trat  sie  nach  Vereiterung' der  Submaiü- 
lardrilse,  nach  Verjauchung  des  eröffneten  Kephalämatoms,  und  nach 
akuten  Abszessen,  welche  Folge  mechanischer  Verletzungen  während 
des  'Geburtsaktes  waren,  auf,  —  oder  die  Entstehung  der  sekundär« 
Prozesse  konnte  nur  der  vorangehenden  Phlebitis  der  Vena  umBUksUt 
mit  ihren  Produkten  umgeschrieben  werden.  Die  erste  Form  ist  der 
bei  Erwachsenen  vorkommenden  analog,  daher  wird  hier:  nur  die  zweite 
abgehandelt. ' 

Die  anatomisch  -patho  logischen  Untersuchungen  lieferten  fol- 
gende Resultate.  Schon  äusserlich  fand  man  die  Nabelvene  schmutzig 
grau,  gewubtet,  strotzend;  die  innere  Haut  bss  zu  der  Theilungsstelle 
der  Quergrube  der  Leber  entweder  an  einzelnen  Stelle«,  oder,  was  sel- 
tener der  Fall  war,  in  grosserer  Ausdehnung'  mehr  oder  weniger  g* 
rftket,  sukkulenter,  aufgelockert,  häufiger  raissfinfaig,  grau  weiss,  rat 
Grüne  spielend,  leicht  zerreiutich,  wie  zernagt  uod  entweder  mit  gTun- 
gdbUchem,  cKfanAfiasigeoi  Biter,  oder  mit  missfertiger,  schirialzig-g** 
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weisser  Jauch*  angefüllt.  Diese  Konteeta  reichten  tod  dem  mehr  oder, 
weniger  exulzerirten  Nabel  entweder  bis  zur  Quergrube  oder  bis  in: 
dieselbe  und  den  Yerbrndungsast  der  Vena  pwiarum,  oder  bis  in  den 
Ductus  venösus  Arantü;  ja  in  2  Fällen  erstreckten  sich  diese  Ex« 
endete  bis  in  ^ke  kleineren  Pfortaderäste  der  Leber,  und  theilten  die- 
sem Organe  beim  Durchschnitte  das  Aussehen  mit,  als  ob  eine  Menge 
kleiner  Abszesshöblen  in  die  Substanz  eingebettet  wären.  Die  Arteriaß 
umbilicates  Waren  fast  immer  von  der  nämlichen  .krankhaften  Verän- 
derung wie  die  Vene  ergriffen,  und  gewöhnlich1  bis  in  die  Blasenge* 
gend  mit  Jauche,  seltener  mit  Eiter  angefüllt  In  den  meisten  Fällen 
neigte  sich  die  Leber  etwas  vergrossert,  blutreicher,  selten  etwas  wei- 
cher und  mürber,  gewöhnlich  schwarz  und  braunroth.  Die  Milz  war. 
in  allen  Fällen  etwas  grosser,  blutreicher,  ihre  Substanz  aufgelockert, 
mürbe,  dunkel  braunroth.  In  2  Fällen  fand  eine  ziemlich  ausgebreitete 
Peritonitis  mit  Bildung  eines  schmutzig -gelben,  trüben,  mit  Lymph- 
fiocken  gemischten  Exsudates;  in  zwei  anderen  ein  sehr  entwickelter 
und  ziemlich  ausgebreiteter  Intestinalkatarrh,  mit  theüweiser  Erwei- 
chnag der  Schleimhaut,  und  in  einem  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebe» 
in  der  Umgebung  der  Harnblase  statt  In  der  Hälfte  der  Fälle  zeig« 
ten  sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  lobuläre  Hepatisationen  in 
den  unteren  und  hinteren  Lungenparthieen;  in  einem  derselben  zu» 
gleich  seröses,  mit  Lymphflocken  gemischtes  Exsudat  im  Pleurasäcke; 
bei  einem  Indi?iduum  wer  nicht  nur  die  Thymusdrüse  mit  einer  Menge 
kleiner  Abszessböhlen  versehen,  sondern  auch  das  MediaUkm/m  an- 
tieum  und  die  äussere  Fläche  des  Perikardfcims  mit  eitrigem  Exsudate 
bedeckt.  In  3  Fällen  war  das  kleine  Gehirn  durch  seröse  Infiltration 
in  eine  schmuteigrothe,  fast  zerfliessende  Sülze  verwandelt,  die  Gehirn« 
kante  durch  schmutziggelbe,  sulzartige  Infiltration  gewulstet,  die  Seiten- 
Ventrikel  erweitert,  mit  trübem  Serum  gefüllt,  und  die  Wandungen 
derselben  erweicht.  Der  Körper  war  bedeutend  abgemagert,  die  Haut 
gelblkh  gefärbt,  mit  blatten  Flecken  an  einzeloen  Stellen  besetzt,  der 
Unterleib  aufgetrieben,  der  Nabel  exulzerirt,  mit  Eiter  oder  Jauche  be- 
deckt, die  man  durch  den  Druck  herausdrücken  konnte,  und  von  einem 
rothen,  serös  infiltrirten  Entzündungshofe .  umgeben.  Ausserdem  war 
in  allen  Fällen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Eiter-  oder 
Jauchheer  den  in  den  Gelenken  vorhanden,  das  Periosteum  und 
Perichondrium  aufgelockert,  schmutzig -grauroth,  die  Umgebung  serös 
mflÜrift.  An  anderen  Stellen  des  Körpers  fand  man  linsen-  bis  hasel- 
nuasgreese,  scharfhegränzte  Abszesse,  die  gewöhnlich  einen  grüngelben, 
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dünnflüssigen  Eiter  oder  braune  laiche  entbleiten.  Das  Blut  war  dfno- 
flussig,  dunkelroth. 

Die  Symptome  werden  schon  von  alteren  Autoren  als  einer  Art 
bösartigen  Erysipele»  angehörend  geschildert.  JHt  Krankheit  war  ih- 
nen also  nicht  unbekannt,  obwohl  sie  von  dem  Wesen  derselben  keine 
Ahnung  hatten.  Bernd t  z.  B.  erwähnt,  dass  unter  den  Habchen 
erysipelatösen  Entzündungen  die  von  der  Nabelvene  ausgehenden  die 
schlimmsten  seien.  Andere  machen  die  Bemerkung,  dass  in  der  Re- 
gel die  bösartigen  Fälle  von  phlegmonösem  Erysipelas  nur  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  auftreten.  Diese  Beobachtungen)  stim- 
men mit  den  hier  gemachten  übereio.  Die  Pyaemie  zeigte  sich  nur 
zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Tage  nach  der  Geburt;  die  Kinder 
hatten  entweder  schon  eine  ikterisehe  Färbung  der  Haut,  oder  diese 
trat  erst  mit  den  folgenden  Symptomen  auf.  Unter  Fieberbewegungen 
und  Unruhe  des  Kindes  wurde  der  Unterleib  immer  mehr  aufgetrie- 
ben, gespannt,  empfindlich,  in  den  untersten  Parthieen,  besondi 
der  Schaamgegend,  Ödematös;  das  Oedem  fast  glänzend,  gespannt, 
sipelatös  gertfthet,  die  Haut  ziemlich  heiss»  Hierzu  gesellten  sich  srhnefl 
Symptome4  gestörter  Verdauung,  eine  mehr  oder  weniger  trockene,  dun- 
kelroth e,  meist  belegte,  zuweilen  mit  krupösem  Exsudate  bedeckte 
Zunge,  heftiger  Durst,  durch  gieriges  Saugen  sich  äussernd,  kopiSse 
Diarrhoe  von  dünnflüssigen,  grünen  oder  braunrothen  Massen,  die 
die  Umgebung  des  Afters  exkoriirten;  selten  trat  Erbrechen  ein. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  stellte  sich  erst  durch  die  auftre- 
tende Pyaemie,  zu  deren  Annahme  die  Metastasen  berechtigten,  sicher 
heraus.  Diese  bilden  sich  entweder  in  den  äusseren  TheiKen,  wie  in 
den  Gelenken  und  im  Unterhautzellgewebe,  wobei  die  Kinder  lebhafte 
Schmerzen  äussern,  die  sich  durch  immerwährendes  klägliches  Schreien 
und  Wimmern,  durch  den  leidenden  Gesichtsausdruck,  durch  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Unbeweglichkeit  der  affizirten  Gliedmaassen  kund  gehe«. 
Am  häufigsten  entsteht  in  der  Gegend  der  Finger-,  Hand-  und  Fuß- 
gelenke eine  ödematöse  Anschwellung,  die  sich  schnell  ausbreitet,  nur 
selten  die  ganze  Extremität  einnimmt,  um  das  Gelenk  eise  rothe  oder 
dunkelblaue  bis  schwarzblaue  Färbung  erhält,  ziemlich  fest,  gespannt, 
glänzend,  befss  wird,  und  endlich  durch  eine  in  der  Tiefe  wahrnehm- 
bare Fluktuation  den  gebildeten  Eiterheerd  andeutet  Sitzt  der  Abaseas 
nur  im  Unterbautzellgewebe,  so  erreicht  er  nur  die  Grösse  einer  Linse 
oder  kleinen  Na*»,  und  giebt  sich  äussertich  Mos  durch  einen  dunkel 
blaurothen  Fleck  mit  etwas  herrorgew6ibter  Hunt,  zu  erkennen.    Er- 
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öffaet  cum  ihn,  so  entleert  sich  ein  dünnflüssiger,  grüngelber  Eiter. 
Zu-  den  Metastasen  in  inneren  Organen  gejbören  dSe  Arachnitis,  die  lo- 
bulare Pneumonie,  die  Bildung  der  Abszesse  in  der  Thymusdrüse,  die 
Eiterdepots  im  Mediastinum  anticum  und  auf  der  Oberfläche  de« 
Herzbeutels,  die  Peritonitis,  die  Infiltration  des  Zellgewebes  um  die  Harun 
i   blase,  endlich  die  krupöse  Entzündung  des  Rachens  und  Kehlkopfs» 

Der  Tod  erfolgte  unter  Kolliquatioftssymptomenj  nämlich:  bedeu* 
[  tender  Abmagerung,  Eingefallensein  des  Gesichts  mit  tiefliegenden  Au- 
i  gen,  kopiSsem  Durchfall  und  Schwetssen,  vorauf  Konaa  eintrat 
i  -  Der  Verf.  reibt  an  diese  Syttptomeugrappe  zwei  Fragen  an, 
t  deren  Losung  jedoch  so  bedeutenden  Schwierigkeiten  unterliegt,  dass 
1  nur  einige  Andeutungen  darüber  gegeben  werden  können« 

Die  erste  Frager  Welche  quantitativen  und  qualitativen 
;  Anenialieen  zeigt  das  Blut  und  seine  Bestandteile  in  der 
.  Pyaemie?  würde  durch  chemische  Untersuchungen  sich  leicht  lösen 
?  lassen,  wenn  dieselben  mehr  pnsitive  Resultate  liefern  würden,  daher 
,  können  wir  uns  nur  an  die  physikalischen  Kennzeichen  halten»    Nach 
i  dienen  scheint  das  Blut  eines  grossen  Theils  seines  Fasentois  bemüht 
■   «ad  flüssiger  zu  sein,  hierfür  sprechen  ausser  dem'  anatomischen  JBe- 
i   fände  die  sich  bildenden  Exsudate.    Dieselben  ergeben  ein  mehr  oder 
,   weniger;  natürlich  nur  relatives  Ueberwiegen  des  Albuineus  ita  Blute; 
,    sie  können,  keine  höhere  Organisationsstufe  erreichen  als  die  znsn  ZeJ- 
lenkern  oder  höchstens  zur  Zelle,  haben  aber  die  Tendenz,  sich  bald 
i    langsamer,  bald  schneller  in  EHer  umzuwandeln  odet  jauchig  au  *at> 
,    fltessen,  und  die  umgebenden  Theile  in  den  Zerstörungsproaess  hinein- 
,    zttriehen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  ausser  den  Blullor* 
i    perchen  noch  andere  farblose,  grössere  Zellen  auffinden ,  welche  mit 
,    Eztersel|en  die  grösste  Aehnlicbkeit  haben.    Dach  zweifeln  glaabwttr» 
dige  Beobachter,  wie  Heule,  an  der  mikroskopischen  Nach  Weisung  -des 
Eiters  im  Blute,  weil  dessen  Zellen  von  den  sogenannten  Lymphkügel- 
chen,  die  auch  im  normalen  Blute  sich  befinden,  nicht  zu  unterschei- 
den waren. 

Die  zweite  Frage:  wodurch  diese  verderbliche  Erkran- 
kung des  Blutes  herbeigeführt  sei?  ist  nicht  so  schwierig  zu 
entscheiden:  Entzündung  der  Nabelvene  geht  derselben  und  den  durch 
sie  bedingten' Metastasen  voran;  der  im  Harne  erzeugte  Eiter  wwd  dem 
Blute  unmittelbar  beigemischt  und  ruft  eine  Erkrankung  4er  gewarn- 
ten Bkatmanse  hervor.  'Dennoch  beobachtet  man  häufig  Fälle;  w.o  die 
Nabelvene.  mit  frischen  oder  älteren  Ealzündjingspredtikte»  angefüllt 
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kt,  ohne  data  «  zur  Pyaemie  kömmt,  und  dies  erklirt  dar  Ycrf.  in- 
ans,  dass  dort  der  Eiter  nicht  die  Vene  bis  zur  Fomm  trautem 
der  Leber  ausfüllte,  oder  sogar,  wie  in  den  Ton  ihm  beobachteten  Fal- 
len, bis  in  den  Ductu*  ArantU  nnd  die  Pfbrtaderäste  der  Leb* 
reichte.  Die  Entstehung  der  Pyaemie  scheint  somit  Ton  der  Anism- 
tung  des  Eiters  in  diesen  Gefasseu,  so  wie  von  der  Bildung  emei  * 
questrirenden  Blutpfropfes,  wie  bei  anderen  Venenentzündungen,  abzulän- 
gen. Diese  Gefösse  stehen  nämlich  bei  Neugeborenen  in  unmittdbtm 
Verbindung  mit  der  unteren  Hohlvene,  und  es  ist  daher  die  Mitts» 
lang  des  Eiters  an  das  in  dieser  zirknlirende  Blut  leicht  zu  erklären. 
Von  der  Therapie  ist  wenig  Hülfe  zu  erwarten.  Durch  Ver- 
hinderung der  Entzündung  der  Nabelvene  konnte  man  nur  dem  L'eW 
vorbeugen.  Dem  Verf.  gelang  es  einige  Male,  bei  etwas,  mageren  Bud 
decken  und  einer  nicht  sehr  stark  hervorragenden  Nabelwunde,  1—1« 
Linien  lange  Eiterpfropfe  aus  den  Nabeigetassen  auszudrücken.  Gefti 
die  Entzündung  wurden  lokale  Blutentziehnngen,  Kataplasmen,  BÜc 
Fomente  mit  Infi  Ckamom*  und  innerlich  Kalomd  angewandt,  <fc 
bei  vorhandener  Diarrhoe  eine  Mixtur,  der  bei  grossen  Schmerzen  etms 
Aq.  Laurocerari  hinzugesetzt  wurde.  Die  Metastasewbildung  in  fo 
Gelenken  kam  so  schnell  zu  Stande,  dass  selten  Kataplasmen  nitk 
waren.  War  die  Fluktuation  deutlich,  so  wurde  der  Abazess  kunsuvk 
eröffnet,  und  es  trat  immer  Nachlass  der  Schmerzen  ein.  Um  fa 
Luftzutritt  zu  verhindern,  wurde  der  Einstich  nur  sehr  klein  genarbt 
und  ein  Verband  angelegt  Traten  Symptome  von  Pneumonie  ri& 
so  wurden  lokale  Blutentleerungen  und  innerlich  Mucilaginosa  Ter- 
sucht,  da  wegen  der  Diarrhoe  andere  Mittel  nicht  anwendbar  mit*. 
Bei  Eintritt  der  koDiquativen  Zufalle  wurde  ein  Inf.  Catyophgikt« 
mit  Äjyr,  Diaeod.  verordnet,  dabei  wurde  für  Reinigung  der  jaucs» 
den  Stellen  gesorgt  und  die  Kinder  mit  Milch  und  Salep  genährt. 


i 


2.    Merkwürdiger  Fall  von  Missbildung  des  Herzens,  *ö 
nur  ein  Vorhof  und  ein  Ventrikel  vorhanden  waren. 

Folgender  Fall  bietet  mehrere  Eigentümlichkeiten  dar,  **  * 
Zukunft  über  manche  noch  nicht  aufgehellte  Punkte  in  der  PatbtJog* 
der  Missbildnngen  des  Herzens  einiget  Licht  verbreiten  kannten. 

Julie  R.  ward  wohlgestaltet  geboren,  und  war  sechs  Wochen  hu- 
durch  vollkommen  gesund;  mit  einem  Male  fing  nie  an  mühsam  * 
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athmen,  und  zu  gleicher  Zeit  nahm  die  Haat  eine  deutlich  wahrnehm- 
bare  blaue  Farbe  an. 

In  sechsten  Monate  stellten  sich  Konvulsionen  ein,  die  eine  He- 
miplegie der  rechten  Seite  suxuckliessen.  Die  Paralyse  verschwand 
allmalig,  und  wurde  endUch  fast  vollständig  beseitigt  Im  flinften  Jahre 
konnte  sie  die  Extremitäten  ziemlich  gut  bewegen,  und  nachdem  Sc ou- 
tetten  die  Achitteseehne  wegen  eines  Klumpfusses  durchschnitten  hatte, 
war  sie  im  Stande,  ohne  Beschwerde  zu  gehen.  Indessen  gingen  die 
Bewegungen  auf  der  rechten  Seite  nie  mit  der  Freiheit  von  Statten» 
wie  auf  der  linken. 

Die  Kyanose  dauerte  während  xdes  ganzen  Lehens  fort,  indem  die 
blaue  Färbung  nach  jeder  anstrengenden  oder  raschen  Bewegung  tu- 
nahm. Bemerkenswerth  war,  dass  dieselbe  auf  der  rechten  Seite,  die 
gelahmt  war,  dunkler  war,  als  auf  der  linken.  Diese  Erscheinung  blieb 
konstant,  und  entging  auch  den  Eltern  nicht«  Die  Dyspnoe  dauerte 
fast  ununterbrochen  fort  Bei  der  Auskultation  horte  man  ein  doppel- 
tes Blasebalggeräusch  über  der  Präkordialgegend.  Trotz  dieser  Sym- 
ptome wuchs  das  Mädchen  und  wurde  sogar  stark.  Ihre  Intelligenz 
bot  nichts  Außergewöhnliches  dar. 

Im  November  vorigen  Jahres  ward  sie  nach  einer  Erkältung  von 
Bronchitis  befidlen.  Die  Respiration  ward  sogleich  höchst  mühsam, 
und  Symptome  einer  Ueberfüllung  der  Lungen  traten  so  schnell  und 
mit  solcher  Intensität  auf,  dass  sie  bald  den  Geist  aufgab.  Sie  war 
damals  6  Jahre  alt. 

Sektion.  Das  Herz  hatte  seine  normale  Lage;  im  Herzbeutel 
befand  sich  fast  ein  Esslö'ffel  klaren  Serums  ergossen.  Der  vertikale 
Durchmesser  des  Herzens  betrug  4",  der  horizontale  2} ". 

Die  Dicke  der  Wandungen  der  beiden  Ventrikel  war  fast  die- 
selbe« Zwischen  ihnen  fand  eine  bedeutende  Kommunikation  statt ;  nur 
im  unteren  Tfreile  war  die  Seheidewand  vorhanden,  deren  Höhe  höch- 
stens 4'"  betrug,  so  dass  man  den  Daumen  leicht  durch  die  Oeffnung, 
deren  Umfang  glatt  und  rund  war,  hindurchfuhren  konnte.  Die  Mün- 
dung der  Pulmonar- Arterie  befand  sich  am  oberen  inneren  Theile  des 
rechten  Ventrikels,  so  dass  es  von  der  Aortenmündung  nur  durch  eine 
kleine  Anschwellung,  die  als  Rudiment  des  oberen  Theils  der  Scheide- 
wand zwischen  den  Ventrikeln  angesehen  werden  konnte,  geschieden 
war.    Die  Arieria  puknonaUs  war  nur  halb  so  gross  als  die  Aorta. 

Ea  war  nur  ein  Orifictutn  auriculo-ventricutare  vorhanden, 
dasselbe  lag  an  der  Basis  des  Ventrikels  hinter  der  Aorta  und  Lungen 
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arterie,  und  zwar  so,  das»  das  kleide  Stück  der  Vetttrikelsefceidewairi, 
nach  oben  verlängert,  es  in  fast  zwei  gleiche  Theile  getbeät  haben 
würde.  Sah  man  durch  diese  Oeßtmng  hindurch,  so  konnte  man  die 
Vorhöfe  deutlich  Wahrnehmen;  sie  waren  durch  eine  dünne  Wand,  die 
aber  nicht  bis  zum  Orificium  reichte,  getrennt. 

Die  Mündung  zwisehen  Vorhof  und  Kammer  war  mit  einer  gros- 
sen dreizipfligen  Knappe  versehen,  deren  Basis  an  die  drei  vorderen 
Viertheile  jener  Mündung  angeheftet  war,  und  deren  Spitzen  mitteilt 
kleiner  Cohimnae  corneae  an  die  hintere  Wand  der  Ventrikel  be- 
festigt waren. 

Die  Scheidewand  zwischen  den  Vorhöfen  war  ausser  dem  offen 
gebliebenen  Foramen  ovale  mit  einer  grossen  Oeffnung  rersehen,  in 
die  man  den  kleinen  Finger  bequem  einfuhren  konnte. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  in  diesem  Falle,  obwohl  die  Spuren  tos 
vier  Höhlen  aufgefunden  werden  konnten,  dennoeh  nur  ein  Vorhof  und 
eine  Kammer,  wie  bei  den  Batrachiern,  vorhanden  waren.  Das  Vor- 
handensein einer  einzigen  Oeffnung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  be- 
stätigt dies. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  hier  eine  Vermischung 
des  venösen  und  arteriellen  Bluts  zuerst  in  den  Vorhöfen  und  dann  in 
den  Ventrikeln  stattfand-,  die  Kyanose  und  die  un regelmassige  Respira- 
tion sind  eine  natürliche  Folge  davon.  Das  Mädchen  lebte  sehr  lange, 
da  in  diesen  Fällen  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  oder  Monaten  ein- 
zutreten pflegt.  Eigentümlich  war  es,  dass  die  Kyanose  auf  der  rech- 
ten gelähmten  Seite  stärker  war  als  auf  der  linken.  Diese  Erschei- 
nung lässt  sich  aus  der  geschwächten  Kapillarzirkulation  auf  dieser 
Seite. erklären,  und  wenn  dies  die  richtige  Deutung  ist,  so  ergiebt  sich 
wieder  daraus,  dass  die  Kyanose  nicht  durch  eine  Vermischung  des 
arteriellen  mit  dem  venösen  Blute  stattfindet,  sondern  vielmehr  durch 
Stockung  des  letzteren.    (Gazette  medicale,  Februar  1845.) 


3.  Interessante  Fälle  aus  dem  Bericht  über  die  unter 
Rokitansky^  Leitung  stehende  pathologisch -anatomische 
Anstalt  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien.  (September 

bis  Dezember  1S44.) 

Meningitis  tuberculosa    bei    einem    zwölfjährigen 
Kinde.    Blutreichthum  der  Piamater  an  der  Konvexitft  des  grosse0 
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Gehirns,  serdVsukiges  Exsudat  an  der  Basis  und  in  den  Sylvischen 
Spalten,  grünlichgelbes  purulentes  über  der  Konvexität  der  rechten  He- 
misphäre; in  dem  Gewebe  der  Piamater  allenthalben  graue  und  gelb- 
liehe mohnsamen-  bis  hanfiramengrosse  Tuberkeln;  an  der  Spitze  der 
rechten  HemisphSre  des  grossen  Gehirns  ein  etwa  erbseugrosses  Tu- 
berkel in  die  Gehirnsubstanz  eingebettet;  dieselbe  in  der  nächsten  Um* 
gebung  desselben  im  Zustande  rother  und  gelber  Erweichung«  Hjrdru- 
kephalische  Schwellung  und  Erweichung,  trübes  mit  Hirnflocken  unter- 
mischte* Serum  in  den  Seitenventrikeln. 

Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  der  Lieber,  Mhz  und  den  -Nieren 
auf  dem  Peritonium,  tuberkulöse  Infiltration  in  den  Lymphdrüsen 
der  Bronchien  und  des  Mesenteriums. 

Blennorrhoe**  cum  Lithiasi,  Ky$tototnia  sanata 
bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben.  Die  Nierenkelche,  das  Becken  und 
die  Harnleiter,  besonders  der  linke,  fingerweit  ausgedehnt,  in  ihren 
Hinten  verdickt,  livid. 

In  der  Hohle  dieser  Wege  rechts  eine  graue,  trübe,  molkige,  links 
eine  dünne,  eitrige  Flüssigkeit  angesammelt  Der  linke  Ureter  nächst 
der  Blase  von  einem  haselnussgresseo,  schmutzig -weissen,  pulverig  zer- 
fallenden Steine  ebturirt.  Die  Nierensubstanz  rechterseits  blaisröthlid», 
Koks  zwischen  den  Pyramiden  zu  einem  derben,  weissen,  fibroMeo  Ge* 
webe  verödet.  —  Die  Harnblase  etwa  enteneigross,  dickhäutig,  ihre 
Schleimhaut  gewulstet;  linkerseits  am  Blasenhalse  eine  von  der  Pars 
prostatica  urethrae  schräg  innen  gegen  die  Basis  des  Trigonum  la- 
gernde, nach  vorn  schmale,  nach  hinten  gegen  3"'  breite,  von  einem 
weissen,  glänzenden  Narbengewebe  bekleidete  Stelle,  über  welche  eine 
bindfadendicke,  lose  Schleimhautbrücke  schräg  hinlief.  Die  Pars  pro* 
statica  urethrae  so  weit,  wie  der  kleine  Finger,  und  buchtig. 

Rhaehitis  sie  dicta  congenita,  Zwergwuchs.  Der 
Korper  15 J"  lang,  der  Kopf  gross,  der  gerade  Durchmesser  3"  8"', 
der  quere  3"  6'",  der  Hals  kurz»  Jkustkorb  schmal,  die  beiden  Seiten 
grubig  verlieft,  im  Querdurchmesser  2"  4'"  betragend.  Die  oberen 
Extremitäten  vom  Akromion  bis  an  die  Spitze  des  Daumens  3"  6"' 
die  unteren  von  der  Gegend  des  oberen  Darmbeinhöckers  bis  zur  Ferse 
4"  6'";  der  Rumpf  von  der  Incisura  sigmoidea  des  Brustbeins  bis 
an  die  Symphysis  pubis  6"  lang.  Das  Stirnbein  beinahe  senkrecht 
heraufsteigend,  von  der  Tubera  frontalia  an  nach  hinten  zu  sich 
umbiegend,  gross,  so  dass  es  die  vordere  Hälfte  des  ganzen  Schädel- 
gewölbes darstellt,  seine  Hälften  durch  eine  1"  3"'  betragende,  ein 
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sehr  gestrecktes  Dreieck  darstellende  Fontanelle  getrennt.  Die  Schei- 
telbeine in  der  Pfeilnaht  zn  einem  nach  rückwärts  kielfönnig  vonpri» 
genden  Wulste  verschmolzen,  wobei  sie  eine  sehr  rasch  sich  abdachende 
Knochenfische  darsteilen;  das  Hinterhauptbein  in  seiner  Schuppe  tob 
herzförmiger  Gestalt,  zum  grossen  Theile  sehr  dünn,  pergameat  ähnlich; 
das  Gesichisgeriiste  klein,  die  Augenhöhlen  sehr  geräumig,  ihre  obere 
Wand  platt  hereingedrängt,  so  dass  die  Orbitalöffnungen  nach  aufwärt» 
gerichtet  erschienen.  Das  Gehirn  gross,  weich,  die  Hirnhöblen  erwei- 
tert, über  eine  Unze  Serum  enthaltend. 

Inversio  vesieae  urinariae  bei  einem  drei  Tage  altes 
Kinde.  Auf  der  vorderen  Bauchwand,  nnd  zwar  vom  Nabel  bis  m 
Schaamfugengegend  herab,  zeigte  sich  eine  rothe,  von  zum  Thefl  ver« 
trocknetem  Eiter  bekleidete,  schleimhäutige,  derb  und  fleischig  ans* 
fühlende,  rundliche,  an  ihrer  von  der  muskulösen  Bauchwand  umfautei 
Basis  halsähnlkh  verjüngte  Geschwulst,  auf  der  nach  abwärts  beide 
Ureteren  frei  ausmündeten.  Die  allgemeinen  Decken  waren  vea  ist 
und  der  Bauch  wand  etwa  2'"  weit  losgeschält,  roissfarbig  gerothet, 
die  Epidermis  in  der  Umgebung  ablösbar.  Unten  stiess  die  Geschwebt 
an  einen  etwa  5  —  6'"  langen,  platten,  seicht  gerinnten,  eine  GiaM 
epispadica  darstellenden  Körper,  welcher  nur  von  unten  her  von 
einem  Rudiment  der  Vorhaut  umfasst  wurde.  Unterhalb  fand  sich  eis 
mit  einer  starken  Rhaphe  versehenes,  zu  Unterst  seicht,  etwa  l£'"  tief 
gespaltenes  Skrotum,  in  dem  die  beiden  Hoden  lagerten.  Die  £yn> 
physis  pubig  fehlte,  und  die  Schaambeine  endigten  bereits  in  geringer 
Entfernung  neben  dem  Rudimente  des  Penis  in  Form  rundlicher  Stümpfe. 
Von  der  Bauchhöhle  aus  gesehen  erscheint  die  genannte  Geschwulst 
als  eine  von  dem  Peritonäum  ausgekleidete  Hernie  der  hinteren  Harn- 
blasenwand.    (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.) 
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V.     Verhandlmigen  geleiteter   Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.    SociitS  mJdicate  du  Tempfo  in  Paris. 

1.    Schwierigkeit,  bei  Missbildung  der  Genitalien  das  Geschlecht  der 
Kinder  iu  unterscheiden.    Die  Mittel  der  Kunst  gegen  solche 

Missbildungen. 

Hr.  F.  Legros  stellt  ein  fr  Monate  altes  Kind  vor,  das,  ab 
ein  Hypespadias  geboren,  für  ein  Mädchen  gehalten  und  als  solches 
auch  einregistrirt  worden;  es  ist  aber  offenbar  ein  Knabe,  denn  man 
fühlt  deutlich  den  linken  Testikel  in  dem  linken  rudimentösen  Theile 
des  Hodensackes.  Der  recht*  Testikel  befindet  sich  vennuthlich  in 
einer  an  dieser  Seite  befindlichen  Inguinalhernie.  An  der  Basis  eines 
kleinen,  kurzen,  rudimentösen  Penis,  der  einer  Klitoris  gleicht,  befindet 
sich  die  Harnröhrenmündung;  nur  bei  oberflächlichem  Anblicke  .war 
es  möglich,  hier  eine  Vagina  zu  erblicken.  Er  spricht  schliesslich  dar- 
ober,  dass  die  Kunst  in  solchen  Fällen  nichts  zu  thun  vermag. 

Hr.  Segalas:  „In  diesem  Viertel  von  Paris  wohnt  ein  Schlosser, 
dessen  Kind  bis  fast  zum  12t*n  Jahre-  als  Mädchen  gekleidet  ging. 
Als  einstmals  etwas  Harnbeschwerde  eintrat,  wurde  ich  gerufen,  und 
ich  fand,  dass  ich  nicht  ein  Madchen,  sondern  einen  Knaben  vor  mir 
hatte.  Ich  habe  mir  gedacht,  dass  man  später  versuchen  könnte,  dieser 
Deformität  mittelst  der  Urethroplastik  zu  begegnen.  Seitdem  ist  das 
Kind  zu  Hrn.  Roux  geführt  worden,  der  dieselbe  Idee  hatte;  er 
nahm  das  Kind  in  seine  Klinik  und  operirte  es  in  meiner  Gegenwart; 
er  machte  nämlich  im  Damme  einen  kunstlichen  Weg  und  zwar  nach 
einem  von  mir  vorgeschlagenen  Verfahren.  Die  Operation  hatte  aber 
nicht  den  gewünschten  Erfolg;  indessen  war  wohl  der  Hospitalluft  viel 
beizumessen,  und  ich  glaube,  dass  später  die  Operation  hesser  gelingen 
werde.  Denn  es  hat  sich  als  ein  Erforderniss  herausgestellt,  dass  das 
Subjekt,  wenn  solche  Operation  au  ihm  gemacht  werden  soll,  ein 
reiferes  Alter  haben  mttsse." 

Hr.  F.  Legros  fragt,  ob  das  Kind,  das  er  hier  der  Akademie 
vorstellt,  wohl  einstmals  werde  zeugungsfähig  sein?  Ihm  scheine  es 
nicht  unmöglich.  Viele  HypospadiSen,  sagt  er,  von  ziemlich  gleicher 
Bildung,  sind  Väter  mehrerer  Kinder  geworden,  unter  Anderen  der 
berühmte  Sabatier.    In  der  That  ist  zur  Zeugung  die  Ejakulation 
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nicht  immer  nothwendig,  und  es  ist  bisweilen  hinreichend  für  die  Be- 
fruchtung, wenn  der  Saame  am  Scheideneio gange  abgelagert  wird. 
Der  Uterus  zieht  den  Saamen  durch  eine  ihm  eigentümliche  Sauge- 
kraft an  sich. 

Hr.  Gery  erinnert,  zum  Beweise  der  Befruchtung  ohne  Intro- 
mission  des  Penis  in  die  Vagina,  an  zwei  junge  Mädchen,  die  schwanger 
wurden,  ohne  deflorirt  worden  zu  sein;  ja,  er  gedenkt  eines  kürzlich 
in  der  Maternite  vorgekommenen  Falles  Ton  einer  Frau,  welche,  trotx 
einer  vollkommenen  Atresie  der  Vulva,  dennoch  schwanger  geworden 
war.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  muss  die  Tbätigkeit  haben,  den 
Saamen  zum  Muttermunde  hinzubringen.  (Von  der  Valentin' ick« 
Flimmerbewegung,  die  gerade  in  dieser  Schleimhaut  sehr  gross  ist, 
spricht  Hr.  O.  nicht.    Ref.) 

Hr.  Benet-Deperraut:  Er  kenne  einen  Mann  mit  «inen 
äusserst  kurzen,  durch  Brand  grösstenteils  zerstörten  Penis.  Dieser 
Mann  hat  sich  vor  einigen  Monaten  verheirathfet,  und  schon  jetzt  vi 
die  Frau  schwanger. 


2.    Spina  bifida^  deren  Natur. 

Hr.  Gery:  „In  einer  frühern,  an  die  Gesellschaft  gerichteten  Re- 
klamation legt  Hr.  Baraduc  mir  bei,  dass  ich  gesagt  habe,  die  Spb* 
bifida  sei  nichts  als  eine  Hernia  meduUae  tpinaüs.  Dieses  würde 
glauben  lassen,  als  meinte  ich,  dass  das  Mark  frei  und  gleichsam  be- 
weglich im  Innern  des  Tumors  sich  befinde.  Dieses  ist  aber  niebt  der 
Sinn,  den  ich  mit  meinen  Worten  verband.  Ich  habe  gesagt  und  bis 
der  Meinung,  dass  in  der  Spina  bifida  im  Anfange  ihrer  Bildung 
eine  Adhäsion  des  Markes  und  seiner  Hüllen  mit  den  Wandungen  des 
Tumors  stattfinde,  —  eine  Adhäsion,  welche  während  der  Entwicke- 
lung  dieses  Tumors  noch  fortdauert,  in  dessen  Wandungen  man  das 
Mark  mehr  oder  minder  entartet  und  die  dieser  Parthie  des  Markes 
angebftrigen  Nerven  findet.  Ich  stutze  mich  in  dieser  meiner  Behaup- 
tung auf  folgende  Autoritäten:  Tulpius,  der  das  Wort  Spina  biß* 
zuerst  aufgebracht  hat,  hat  schon  diese  in  den  Wandungen  de»  Tumors 
verbreiteten  Nerven  angemerkt  Burgius  vergleicht  das  Ansehen  des 
geöffneten  Tumors  mit  dem  der  Herzkammern,  nämhch  wegen  der  sie 
quer  durchziehenden  Nervenkolumnen.  Die  Verschiebung  des  Markes 
und  seine  Adhäsion  an  die  Wandungen  des  Tumors  sind  ziemKeb 
deutlich  und  klar  von  Brew  und  besonders  von  Morgagni  angegeben 
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worden,  bei  dem  man  folgende  Worte  findet:  „„Medullae  ipsum 
corpus,  non  ad  priinas  lutnberum  aubshten»  vertebras^  sed  ad 
os  usque  sacrum  propemodum.»»  Morgagni  fragt  sieh  bei  dieser 
Gelegenheit,  ob  diese  Verlängerung  des  Markes  nicht  darin  beruhe, 
data  es  durch  ungewöhnliche  Adhäsionen  mit  den  Wandungen  des 
Tumors  verbunden  sei;  denn  falls  solche  Adhäsionen  rorhanden,  muss 
das  Mark  der  Bntwickehing  und  Ausdehnung  des  Tumors  folgen, 
(Morgagn.  Epiml.  13,  $ect  26,  p.  628.)  —  Endlich  habe  fioh 
noch  Hrn.  Crureilhier  anzufahren,  welcher  in  seinem  grossen  Werke 
über  pathologwehe  Anatomie  des  Menschen  (Liefer.  16,  Taf.  4,  Art: 
Spina  bifida)  folgende  Auskunft  giebt:  „„Nachdem  ich"",  sagt  er, 
„„über  die  Besonderheiten  nachgedacht,  welche  der  Durchschnitt  der 
Lumbas-gesenwülste  darbietet,  überzeugte  ich  mich,  dass  man  die  Bit 
düng  dieser  Geschwülste  und  besonders  die  Lage  der  Nerven  und  des 
Markes  anf  der  Höhe  der  Geschwulst  nicht  würde  erklären  können, 
ohne  eine  vorgangig  stattgefundene  Adhäsion  des  Markes  und  seiner 
Hüllen  mit  den  Integumenten  anzunehmen.  Die  aufmerksamste  Unter- 
suchung von  vier  Subjekten  hat  mir  gezeigt,  dass  bei  allen  das 
Rückenmark  nebst  seinen  Hüllen  in  der  Substanz  der  Wandungen  des 
Tumors  sich  verliert  und  dass  aus  dieser  bisweilen  gesunden,  bisweilen 
atrophischen  oder  erweichten  und  den  Tumor  ausbildenden  RQcken- 
marksparthie  die  Nerven  entspringen,  die  ich  bisweilen  entwickelter 
als  gewöhnlich  gesehen  habe.**" 

„In  der  Erklärung  der  durch  Hrn.  Chazal's  Pinsel  so  vortreff- 
lich dargestellten  Figuren  sagt  Hr.  Cruveilhier  in  Bezug  auf  Fig.  5: 
„„In  diesem  Falle  senkt  sich  das  Mark  bis  in  die  Substanz  der  Wan- 
dungen dea  Tumors,  wo  es  sich  verliert.  Aus  eben  diesem  Tumor 
gehen  die  Nervenwuraeln  hervor,  welche  die  Sakralnerven  und  deren 
Ganglien  baden."" 

„Nach  dieser  Darlegung  halte  ich  mich,  trotz  der  Einwürfe  des 
Hrn.  Baradnc,  für  berechtigt,  die  von  mir  ausgesprochene  Meinung 
fest  zu  behaupten  und  bei  der  Ansicht  zu  bleiben,  die  mein  Lehrer 
und  Freund  ausgesprochen:  dass  eine  müssige  und  graduirte  Kompres- 
sion das  einzige  Mitte!  sei,  welches  die  Klugheit  gegen  Spina  bifida 
anzuwenden  erlaube."  • 
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B.    WettmintUr  medical  Society  in  London. 

1.    Ueber  Ergiessung  in  die  Gehirnhöhlen  und  Eiterahlagerung  in  die 

Substanz  des  Gehirns  bei  einem  Kinde. 

Hr.  Dünn  erzählte  folgenden  Fall:  Ein  etwa  4  Jahre  alter 
Knabe  hatte  noch  acht  Geschwister,  von  denen  fünf  vor  dem  7tes 
Jahre  gestorben  waren.  Alle  schienen  einen  skrophutösen .  Habitos  ge- 
habt nnd  an  Gehirnergiessung  gestorben  zu  sein^  einige  Ten  ihnen 
hatten  ausserdem  Abszesse  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  einige 
Zeit  vor  dem  Tode.  Alle  waren  gesund  geboren,  hübsche  Kinder  und 
verblieben  so  bis  zum  Eintritte  der  Dentition.  Die  ältesten  drei  der 
nenn  Geschwister  sind  noch  am  Leben  und  scheinen  ihrer  frühere 
Kränklichkeit  nunmehr  entwachsen  zu  sein;  nur  der  älteste  Sohn,  jetzt 
17  Jahre  alt,  hat  noch  das  Ansehen  eines  kaum  12jährigen  Knabe»; 
er  lernte  nicht  eher  gehen,  als  in  seinem  6ten  Jahre,  und  muiste 
eke  Zeit  lang  wegen  der  Schwäche  seines  Knochensystems,  eiserne 
Stützen  tragen.  Die  Eltern  sehen  übrigens  durchaus  nicht  kränklkk 
aus;  der  Vater,  obwohl  nicht  das,  was  man  einen  kräftigen  Maos 
nennt,  hat  sich  immer  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  Vater  w 
Mutter  hatten  sich  früh  verheirathet:  die  Mutter  war  nämlich  zur  Zeit 
der  Heirath  16—17  Jahre  alt,  und  jetzt  ist  sie  von  den  vieles 
Schwangerschaften,  häuslichen  Sorgen  und  Anstrengungen  sehr  her- 
unter.  Den  hier  in  Rede  stehenden  Knaben  hat  D.  selber  entbunden; 
er  war  bei  der  Geburt  ein  hübsches,  kräftiges  Kind,  entwickelte  sics 
trefflich  bis  zum  2ten  Jahre,  als  er  die  Masern  bekam.  Beim  Eintritt 
dieser  Krankheit  war  er  ganz  wohl,  und  obwohl  die  Masern  sehr  au» 
verliefen  und  er  die  Krankheit  ohne  alle  entzündliche  Komplikationen 
durchmachte,  so  folgte  hierauf  doch  ein  sehr  kachektischer  Zustand. 
Von  dieser  Zeit  an  wurde  der  Knabe  in  seinem  Wachsthume  zurück* 
gehalten  und  ist  nie  wieder  so  kräftig  und  gesund  wie  früher  geweses. 
Er  wurde  dem  zufolge  1 — 2  Monate  auf's  Land  geschickt  und  <Uoit 
zu  D.  zurückgebracht;,  er  hatte  jetzt  Porrigopusteln  an  venchiedesen 
Stellen  des  Körpers  und  zeigte  eine  bedeutende  allgemeine  Störung. 
Die  Porrigo  erwies  sich  sehr  hartnäckig,  und  es  bedurfte  mehrerer 
Monate,  um  sie  zu  beseitigen.  Im  Anfange  des  Jahres  (1844)  wurde 
er  in  die  Schule  gesendet,  konnte  aber  die  Unruhe  und  das  Geräoscfl 
der  anderen  Kinder  nicht  ertragen  und  klagte  so  sehr  über  Kopfschmerz, 
dass  er  aus  der  Schule  bleiben  mutete.    Im  August  litt  er  an  Pocken; 
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dem  Anfalle  derselben  ging  so  bedeutende  Nervenaufregung  und  Kopf- 
schmerz voraus,  dass  3 — 4  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt  werden 
muesten,  ehe  die  Eruption  erschien;  er  war  in  Folge  eines  Vorurthejls 
der.  Eltern  gegen  die  Knhpocken  nicht  vakzinirt  gewesen,  dennoch 
war  der  Yariolanfall  nur  ein  sehr  milder,  und  der  Knabe  litt  wenig; 
daran.  Anfangs  Oktober,  als  er  in  beater  Genesung  .sieh  zu  befinden 
schien,  wurde  er  plötzlich  von  einer  diffusen  Anschwellung  des  rechten 
Kniees  und  Oberschenkels  befallen,  welche  nach  wenigen  Tagen  in 
einen .  umschriebenen  Tumor  dacht  über  dem  Kniegelenke  an  der  Ana* 
senseite  des  Oberschenkels  sieh  umwandelte.  Dieser  Tumor  ging,  aller 
angewendeten  Mittel  ungeachtet,  in  Eiterung  über;  es  bildete  sieh  ein 
Abssess.  Bald  darauf  wurde  das  bis  dahin  ganz  fieberfreie,  mit  guter 
Digestion  tersehene  Kind  plötzlich  Ton  Schwindel,  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit  und  Appetitmangel  befallen.  Grosse  Prostration  folgte;  Pols  wurde 
schnell,  aber  sehr  schwach;  wiederholte  Frostschauer;  dabei  stetes. 
Frostein  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Geräusch  und  starkes  Licht. 
In  diesem  Zustande  verblieb  der  Knabe  10  Tage  lang,  als  alle  Zeichen 
'der  Gehirnergiessung  eintraten  und  das  Kind  starb.  Kurz  vor  dem 
Tode  war  merkwürdigerweise  der  Tumor  am  Oberschenkel  verschwun- 
den. —  Bei  der  Eröffnung  des  Kopfes  —  nur  dieser  wurde  zu  offnen 
erlaubt  —  flössen  5  —  6  Unzen  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Seitenven- 
trikel heraus.  Die  Substanz  des  Gehirns  war  weich  und  welk,  und 
am  hintern  T heile  des  linken  Lappens,  etwas  über  die  Gränze  der 
Höhle  hinaas,  sah  mah  eine  erweichte  Stelle,  wie  sie  in  Folge  von 
Skrophulosis  vorzukommen  pflegt  Nach  rechts  hin  schien  der  Tha- 
lamus opticus  grösser  zu  sein,  als  nach  links  hin,  und  heim  Ein* 
schnitte  in  die  Substanz  desselben  sah  man  eine  kleine,  erbsengrosiej 
Vit  Biter  gefüllte  Höhle«  Ganz  dasselbe  fand  man  in  den  Seitenlappen 
de»  kielten  Gehirns  und  auf  dem  Boden  des  dritten  Ventrikels* 

Die  eigentlich  wichtige  Frage,  sagt  D.,  die  er  in  Bezug  auf.  diesen 
Fall  der  Gesellschaft  vorzulegen  habe,  sei  die:  ob  wohl  die  EiteraUa- 
gerung  im  Gehirne  ala  in  irgend  einer  Weise  abhängig  von  der  Ab- 
sorption* des  Eiters  aus  dem  Abszesse  am  Oberschenkel  betrachtet 
werden  müsse? 

Diese  Frage  gab  zu  einer  lebhaften  Diskussion  Anläse,  deren  Re- 
sultat für  die  gestellte  Frage  verneinend  ausfiel;  die  Eiterablageningen 
im  Gehirne  wurden  für  die.Folge  einer  subakuten  Entzündung  erklärt 
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2.    Variole  und  Vakzine. 

I 

Ans  einer  Diskussion  über  die  Schutzkraft  der  Vakzine 
nur  folgende  Notizen  bemerkenswert}!.  Hr.  Curtis  erzählte,  das»  er 
Basal  Kinder  mit  Variole  behaftet  habe  zur  Welt  kommen  sehen;  da- 
gegen habe  er  auch  erlebt,  dass  ein  83  Jahre  alter  Mann  an  Variole 
rentarb.  —  Hr.  Sayer  berichtete,  zum  Beweise  der  Schatzkraft  der 
Vakzine,  dass  eine  Dame  etwa  4  Tage,  nachdem  ihr  Kind,  welches 
sie  saugte,  vakzinirt  worden  war,  von  der  ächten  Variole  befallen, 
diese  Krankheit,  obwohl  sie  konfluirend  war  und  obwohl  sie  das  Kind 
zu  sängen  fortfuhr,  doch  nicht. auf  das  Kind  Übertrag.  —  Hr.  Mer- 
riman  erzählt  von  einem  Knaben,  welcher  3 —4  Tage,  nachdem  er 
die  ersten  Zeichen  eines  Variolanfalles  dargeboten,  vakzinirt  werden 
war,  zwar  von  der  Variole  nicht  frei  blieb,  sie  aber  ausserordentlkh 
modjfizirt  und  milde  darbot. 


G.    Pathological  Society  in  Dublin. 

Plastische  Entzündung  des  Kelens  bei  einem  Kinde.  —  Allgemeine 
Tuberkulosis  mit  Krankheit  der  Thymusdrüse. 

Dr.  Kennedy  legte  der  Gesellschaft  ein  grosses  Stück  vom 
Dickdarme  eines  8  Monate  alten  Kindes  vor.  Die  ganze  Schleimhaut, 
hauptsächlich  die  des  Mastdarmes,  war  bedeutend  entzündet  und  mit 
einer  Schicht  Lymphe,  die  an  einigen  Stellen  nur  fleckweise  abgelagert 
war,  bedeckt.  Spuren  einer  ähnlichen  Beachanenheit  der  Schleimhaut 
waren  in  dem  Theile  des  Darmkanals,  wo  die  Peyer'sehen  Drusen 
angehäuft  sind,  wahrzunehmen,  doch  konnte  K.  keine  Ufzeration  ent- 
decken. Das  unter  dem  Peritonäum  gelegene  Zellgewebe  war  durch 
eine  gallertartige  Flüssigkeit  innltrit  und  die  Wandungen  des  Darmes 
verdickt  Die  Mesenterialdrtisen  waren  vergrb'ssert  und  gerifthet,  ent- 
hielten aber  keine  krankhafte  Abiagerunf.  Das  Kind  hatte  ungefähr 
2  Monate  an  Durchfall  gelitten,  doch  war  während  dieser  ganzen  Zeit 
in  den  StuhlenÜeermgen  nichts  zu  entdecken,  Was  auf  den  Zustand 
des  Darmkanals  hätte  schliessen  lassen  können.  Das  Kind'  hatte  fort- 
während Heisshungtrj  aber  kein.  Erbrechen. 

Dr.  Lees  zeigte  zwei  Präparate  vor,  die  einen /Beweis  von  der 
Entwickelung  der  Tuberkeln  schon  in  einer  frühen  Periode  des  Lebeos 


159 

gaben.  Das  eine  gekörte  einem  4  Monate  alten,  bei  seiner  Aufnahme 
scheinbar  gesunden  Kinde  an;  kurz  darauf  fing  es  an,  abzumagern,  be< 
kam  eine  bleiche,  ungesunde  Gesichtsfarbe,  einen  kurzen  Husten,  wäsJ 
serige  Diarrhoe  und  starb  nach  ungefähr  3  Monaten«  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  das  Gehirn  gesund;  die  Lungen  waren  von  hellrother  Farbe 
und  fast  vollständig  mit  gelben  Tuberkeln  angefüllt.  Die  Thymusdrüse 
war  mit  Tuberkelstoff  infiltrirt,  so  dass  sie  *  eine  grosse  verhärtete 
Masse  bildete;  eben  so  war  die  Milz  mit  Tuberkeln  besäet.  Die  Leber 
war  nicht  hypertrophisch,  aber  bleich,  als  wenn  die  geAe  Substanz« 
Tor  herrschend  wäre;  sie  war  granulirt,  fühlte  sich  teigig  an  und  war 
eher  fettig,  der  Fettleber  der  Gänse  ähnlich.  Die  Schleimhaut  des 
untern  Theiles  des  Dünndarmes  zeigte  Exulzerationen.  — •  Das  zweite 
Präparat  war  von  einem  7  Monate  alten  Kinde,  das,  immer  von  un- 
gesundem Aussehen,  besonders  im  Gesichte  sehr  abgezehrt  war  und 
«inen  dicken  Leib,  Husten  und  Durchfall  hatte.  Das  Gehirn  war 
freien,  die  Ventrikel  mit  einer  bedeutenden  Menge  Flüssigkeit  angefüllt 
und  Exsudat  unter  der  Arachnoidea.  Die  Lungen  waren  sehr  blass, 
fast  weiss  und  mit  kleinen,  harten,  durchscheinenden  Tuberkeln  ver- 
sehen; an  einzelnen  Stellen  lobuläre  Pneumonie.  Die  Thymusdrüse 
war  mit  Tuberkelstoff  infiltrirt,  sehr  fest,  und  eben  so  die  Bronchial- 
drüsen. Auch  die  Milz,  Mesenterialdrttsen  und  das  untere  Drittheil  des 
Ueums  waren  mit  Tuberkeln  angefüllt.  —  In  beiden  Fällen  beobachtete 
man  fortwährend  eine  bedeutende  Pulsfrequenz. 


VI.  .  Miszellen  und  Noti%en. 

Keuchhusten;  Moschus  dagegen,  „Ich  mos*  hier*,  sagt 
Sir  Lefevre  (An  Apotogy  for  the  Nerves,  on  their  influonco 
and  importance,  London  1844,  8.),  „der  Behandhing  ge- 
denken, die  in  den  nordischen  Khmateh  sich  sehr  nützlich  erweist. 
In  Petersburg  hat  man  nicht  Gelegenheit,  eine  längere  Zeit  hin- 
durch die  Kinder  auf's  Land  zu  senden.  Wenn  also  der  Keuch- 
husten eingetreten,  so  pflegt  er  furchtbar  lange  au  dauern;  sobald  aber 
daa  Fieberstadium  vorüber  ist,,  welches  gewöhnlich  gegen  Ende  der 
3ten  Woche  eintritt,  wird  Moschus,  gegeben,  und  dieses  Mittel  scheint 
wirklich  grossen  Einfluas  auf  die  Krankheit  auszuüben.    Ich  habe  vom 
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Gebrauche  desselben  eise  sehr  gute  Wirkung  sowohl  in  meiner  eigenes 
Praxis  in  Petersburg  als  in  der  meiner  Kollegen  daselbst  gesehen.  Eia 
Gran  Moschus  3-  bis  4mal  täglich  wird  in  wenigen  Tagen  die  hef- 
tigste Art  yon  Keuchhusten  bedeutend  mildern.  Im  Anfange  der 
Krankheit  rathe  ich  jedoch  zu  einigen  Blutegeln  an  die  Schlafen." 


Gegen  Chorea  hat  Dr.  Depp  in  Petersburg,  Arzt  am  Fiat 
Kngsspitale  daselbst,  durch  die  glücklichen  Resultate  seiner  Behandlung 
sich  einen  Ruf  erworben.  Sein  Verfahren  besteht  hauptsächlich  in  der 
Anwendung  Ton  Sturz-  und  Schauerbädern,  ohne  Unterschied  in  jeder 
Jahreszeit;  so  wie  es  nur  das  Wetter  gestattet,  schickt  er  seine  Pa- 
tienten aufs  Land,  und  zwar  auf  einen  möglichst  hoch  gelegenen 
Landstrich,'  um  ihnen  eine  möglichst  frische  und  bewegte  Atmosphäre 
zu  verschaffen»  Das  Haar  lässt  er  stets  kurz  abschneiden  und  den 
Kopf  mehrmals  des  Tages  mit  kaltem  Wasser  und  Weinessig  wa- 
schen ;  die  Patienten  müssen  auf  harten  Matratzen  schlafen  und  bekom- 
men ein  Schauerbad,  wie  sie  des  Morgens  aufstehen.  Arznei  giebt  Hr. 
Depp  wenig,  nur  hält  er  durch  milde  Purganzen  den  Leib  offen. 
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L    Abhandlungen  und  Origtnalaufsätee. 

lieber  Erkenntniss,  Verlauf  und  Behandlung  der  Wechsel- 
fieber ganz  kleiner  Kinder,  von  Dr.  H.  Petzold,  prakt.  Arzte 

und  Distriktschirurg  in  FÖbrenberg. 

Wirft  mau  einen  Blick  in  die  Lehrbücher,  Abhandlungen  nnd  schritt- 
•teilensehen  Sammlungen  über  Kinderkrankheiten,  so  wird  man  von 
einem  Mangel  betroffen,  von  dem  auch  die  besten  nicht  frei  sind.  Man 
findet  nämlich  das,  was  man  eigentlich  Kinderkrankheit  zu  nennen 
pflegt,  so  weit  die  Wissenschaft  reicht,  wohl  ganz  vortrefflich  abge- 
handelt, aber  man  findet  nirgend  genau  und  sorgfältig  angegeben,  auf 
welche  Weise  die  auch  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Krankheiten 
im  Kindesalter  sich  gestalten,  nnd  welche  Modifikationen  ihre  Behand- 
lang zu  erleiden  hat  Das  vortreffliche  Handbuch  von  Rilliet  und 
Barthes,  die  sehr  brauchbaren  Sammelwerke  von  Meissner,  ferner 
von  Schnitzer  nnd  Wolff,  geben  viel  Dankens werthes  über  die 
Entzündungen  verschiedener  Organe,  und  bei  Rilliet  und  Barthez 
finden  wir  auch  eine  ganz  hübsche  Darstellung  des  Auftretens  der  re- 
nnt tirenden  und  typhösen  Fieber  bei  Kindern,  aber  über  viele  andere 
höchst  wichtige  Krankheiten  finden  wir  auch  ganz  und  gar  nichts. 

Was  mich  zu  dieser  kleinen  Diatribe  veranlasst,*  ist  die  Verlegen- 
heit, in  die  ich  gerieth,  als  ich  bei  den  in  dieser  Gegend  sehr  häufigen 
Wecheelfiebern  auch  ganz  kleine  Kinder  zu  behandeln  bekam,  die  mir 
an  dieser  Krankheit  zn  leiden  schienen.  Ich  sage  „zu  leiden  schienen", 
denn  in  der  That  waren  die  Züge,  durch  welche  in  dem  zarten  Alter 
die  Wechselneber  sich  zn  erkennen  gaben,  so  verwischt  oder  vielmehr 
ao  in  einander  gezogen,  dass  ich  in  der  That  grosse  Mühe  hatte,  mich 
znzecht  zu  finden.  Liessen  mich  in  dieser  Beziehung  fast  alle  Werke 
V.  IMS.  11 
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über  Kinderkrankheiten  im  Stiche,  so  war  es  eben  so  der  Fall  bei  den 
Autoren,  die  über  Intermittens  geschrieben  haben.  Denn  so  tiel  anch 
für  das  Wechselfieber  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  gethan  worden, 
so  fand  ich  doch  nirgends  eine  Angabe,  wie  diese  Krankheit  im  nr- 
teren  Kindesalter  sieh,  manifestirt,  wie  sie  dort  zu  erkennen  und  n 
behandeln  sei. 

Wenn  das  Journal  für  Kinderkrankheiten,  dem  ich  diesen  Aatiub 
einsende,  seine  Aufgabe  recht  versteht,  so  wird  es  nicht  Mos  diejeni- 
gen Krankheiten,  die  man  xai  Qoxrjv  Kinderkrankheiten  zu  vensn 
pflegt,  in  sein  Bereich  ziehen,  sondern  es  wird  auch  allen  übriger. 
Krankheiten,  die  zugleich,  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen,  sein* 
Kolumnen  öffnen.  Denn  eingestehen  wird  und  muss  jeder  praktische 
Arzt,  dass  es  nicht  eine  Krankheit  giebt,  die  im  kindlichen  Alter  tot 
kommend  durch  dasselbe  nicht  ein  eigentümliches  Gepräge  erlangt 
eine  eigene  Beurtheilung  begründet  und  eine  bedeutende  Modifikation 
der  Behandlung  erheischt. 

Wenn  ich  hier  zur  Betrachtung  der  Wechselfieber  im  Künden)!" 
mich  zurückwende,  so  arrogire  ich  allerdings  nicht,  eine  voUsütoditf 
und  umfassende  Abhandlung  darüber  zu  liefern,  aber  ich  hoffe  te 
Dank  der  Leser  dieses  Journals  zu  verdienen,  wenn  ich  das,  vai  ^ 
Erfahrung  mich  gelehrt  hat,  hier  kurz  und  übersichtlich  zusammen» 
stellen  mich  bestrebe. 

Das  zarte  Kindesalter  ist  keinesweges  frei  von  WechselfieVerfl. 
Wenn  hier  und  da  das  Gegentheil  behauptet  worden,  so  mag  die* 
Behauptung  wohl  darin  ihren  Grund  haben,  dass  man  die  Krankt 
für  ganz  etwas  Anderes  gehalten  hat,  was  sehr  leicht  möglich  ist,  ** 
die  Data  zeigen  werden ,  die  ich  mitzutheilen  habe.  Auch  nur  ist " 
so  ergangen,  und  nur  nach  und  nach,  dnreh  ein  Zusammentreffen  w 
rerer  günstigen  Umstände  gelang  es  mir,  eine  klarere  Einsicht  sa  P 
winnen. 

Es  wird  jedoch  besser  sein,  wenn  ich  systematisch  vonebtefr 
bevor  ich  ein  paar  Falle  aus  meiner  Praxis  mittheile. 

1.  Symptome.  Die  bekannten  Symptome  des  Wechselfiebefl 
Frost,  Hitze,  Schweiss,  vollständige  Intermission  und  periodische  W* 
derkehr,  —  diese  Symptome  treten  im  Kindesalter,  je  jünger  dai  In- 
dividuum ist,  desto  undeutlicher  hervor,  e)  Was  zuvörderst  die  In  1er 
mission  betrifft,  so  ist  sie  selten  so  voIbCSndig,  dass  sie  so  präg**»* 
vor  Augen  tritt,  wie  hei  Erwachsenen.  JHe  Kinder  sind  foitwaW 
,  mürrisch,    haben    ein    kränkliches,    bleiches   Ann** 
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schlafen  unruhig,  haben  keinen  Appetit,  eine  etwas  belegte  Zunge,  und 
lüden  an  Unregelmässigkeit  der  DarmfunktiAn.  b)  Was  den  Frost 
anlangt, ,  mit  dem  der  Anfall  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  beginnt,  so 
macht  sich  derselbe-  bei  kleinen  Kindern  auch  keineswegs  so  bemerk- 
Heb,  wie  im  späteren  Alter,  theils  wohl  weil  die  Kinder  über  das  Frost- 
gefühl  nicht  Auskunft  geben  können,  theils  auch  weil  überhaupt  die 
den  Frost  bedingende  Akkumulation  der  Blutmasse  nach  den  inneren 
Organen  in  Folge  der  grösseren  Regsamkeit  der  Kutis  nicht  so  an- 
dauernd und  so  intensiv  sich  ausbildet,  wie  bei  den  mit  einer 
grösseren  Blutmenge  und  einer  kraftigeren  und  nachhaltigeren  Ener- 
gie der  inneren  Organe  begabten  Erwachsenen«  c)  Dem  Froste  ganz 
analog  verhalt  sich  die  Hitze  und  der  Seh  weiss.  Denn  schon  da- 
durch, dats  der  Frost  nicht  so  prägnant  und  kräftig,  wie  bei  Erwach- 
senen, hervortritt,  muss  die  darauf  folgende  Hitze  weniger  bemerklich 
werden,  und.  wenn  diese  auch  allerdings  in  fest  allen  Fallen  und  seihet 
bei  den  kleinsten  am  Wechselfieber  leidenden  Kindern  sehr  deutlich 
und  oft  sehr  intensiv  vorhanden  ist,  so  erscheint  sie  doch  dem  Beob- 
achter weniger  charakteristisch,  da  die  Intermission  nicht  ganz  frei  ist, 
sondern  die  Kinder  in  der  ganzen  Zwischenzeit  zwischen  dem  einen 
AnfeU  und  dem  anderen  fest  bestandig  kränkeln.  Der  Seh  weiss,  der 
den  am  Wechselfieber  leidenden  kleinen  Kindern  keinesweges  fehlt, 
ist  durchaus  nicht  deutlich  und  entschieden  genug.  Kleine  Kinder 
schwitzen,  theils  weil  sie  sich  fortwährend  aufdecken,  theils  auch  wohl 
in  Folge  der  durch  die  grössere  Thätigkeit  der  Kutis  stets  vorhande- 
nen Perspiration,  nicht  auf  einmal  so  kräftig  und  so  allgemein  wie 
Erwachsene.  Sie  haben  wohl  kräftige  Schweisse,  aber  sie  sind  par- 
tiell, und  unterscheiden  sich  meist  ganz  und  gar  nicht  von  den 
Schweissen  in  anderen  Krankheiten.  —  d)  Endlich  kommen  wir  zur 
Periodizität  der  Anfälle;  diese  würde  charakteristisch  sein,  wenn 
die  Intermission  frei  wäre,  und  wenn  der  Anfall  nicht  durch  die  Kom- 
plikation mit  Nebenerscheinungen  so  verdeckt  Und  eigenthümlich  ge- 
staltet würde,  dass  ganz  etwas  Anderes  ab  ein  Wechselieber  vorhan- 
den zu  sein  scheint  und  man  gar  nicht  auf  den  Gedanken  kommt, 
der  Periodizität  in  den  vorangegangenen  Tagen  nachzuforschen,  und 
«ntweder  die  genaue  Wiederkehr  oder  ein  regelmässiges  Antizi- 
piren  oder  Postpeniren  der  Verschlimmerung  zu  erfahren* 

2»  Vorkommen  und  Verlauf.  Des  Wechselfieber  kommt  bei 
ganz  kleinen  Kindern  vor;  kk  habe  es  zweimal  bei  erst  zweiaaonatli- 
dum  Säuglingen  deutlich  erkannt,  dreimal  bei  Kindern  zwischen  6~-9 
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Monaten,  einmal  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  dreimal  bei  Rä- 
dern ron  1  — 1|  Jahren  nnd  dreimal  bei  Kindern  zwischen  lj— 3 
Jahren.    Bei  noch  älteren  habe  ich  das  Wechselfieber  auch  mebrnab 

gesehen. 

Es  ist  schwer,  Tom  Wechselfieber  bei  ganz  kleinen  Kindern  en 
allgemeines  Bild  zu  zeichnen.  Man  beobachtet  es  nur  dam,  wen 
unter  den  Erwachsenen  die  Wechselfieber  in  der  Gegend  häufig  ge- 
worden sind.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  die  Krankheit  auf  folgende 
Weise:  Das  Kind  wird  plötzlich,  nachdem  es  bis  dahin  ganz  gewii 
nnd  munter  gewesen,  scheinbar  ohne  allen  Anlas»,  eines  Morgens,  Mit- 
tags oder  Abends  sehr  unruhig,  ungewöhnlich  bleich,  und  bekommt 
ein  eigentümliches  Aussehen.  Die  Augen  sinken  ihm  nämlich  tief  ii 
den  Kopf,  die  Gesichtszüge  bekommen  etwas  Scharfes,  Zusammenge- 
kniffenes; Hände  und  Fasse  werden  eiskalt,  zusammengezogen,  wie  in 
Krämpfe;  das  Kind  wimmert  auf  die  ängstlichste  Weise,  krümmt  na, 
wird  steif,  und  das  Antlitz  wie  die  Extremitäten  bedecken  sich  mit 
kalten,  zähen  Schweissen.  Der  Puls  nicht  fühlbar.  Das  Kind  eiscbeiat 
sterbend,  und  die  ausser  sich  gebrachten  Angehörigen,  wie  auch  ne> 
leicht  der  in  grösster  Angst  herbeigerufene  Arzt,  finden  sich  gewän- 
nen veranlasst,  das  Kind  zu  reiben,  mit  erwärmten  Kissen  zu  bedecke«, 
ihm  Wärmflaschen  unterzulegen  und  warmen  Thee  einzuflössen. 

Nachdem  dieser  Zustand  5  — 10  Minuten  ungefähr  gedauert  W 
tritt  allmälig  eine  Veränderung  ein:  Hände  und  Fusse  fangen  an  *sni 
zu  werden,  das  Antlitz  färbt  sich  etwas,  das  Wimmern  lässt  nach,  «* 
Glieder  dehnen  sich.  Allmälig  steigert  sich  die  Haut  wärme;  der  Pe* 
hebt  sich,  wird  hart  und  voll;  die  Fusse  werden  heiss,  nnd  ro»^ 
gezwungen,  die  Wärmflaschen  wegzunehmen.  Besonders  grosse  Hb* 
zeigt  der  Kopf;  die  Stirn  wird  brennend,  die  Temporalarterie  kl«r 
heftig,  und  eben  so  pulsiren  die  Fontanellen,  wenn  solche  noch  vor- 
handen sind,  sehr  stark.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Augen  iti*i 
das  Kind,  das  bis  dahin  unruhig  sich  hin-  und  hergeworfen,  bohrt  stt 
mit  dem  Kopf  tief  in  das  Kissen  und  erscheint  bewustlos.  M» 
glaubt  nun,  es  mit  einer  wahren  MeniBgo-EnkephaÜtis  zu  thnn  s*  ** 
ben,  und  gewöhnlich  bereitet  sich  der  Arzt  zu  kalten  Umachlägett  «■* 
verordnet  Blutegel  und  Kalomel.  Aber  bevor  noch  letztere  Mittel  ** 
gewendet  werden,  schliefst  das  Kind  die  Augen  und  versinkt  ad* 
einigem  Gähnen  ermattet  in  einen  tiefen,  ruhigen  Schlaf,  Der  i*4 
beunruhigt  von  diesem  Schlafe,  msst  den  Puls  und  fühlt  ihn  ratio* 
und  weicher  als  wenige  Minuten  vorher;   er  horcht  am?  den  Atbe* 
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und  erkennt  eine  rahige,  regelmässige  Respiration;  er  zieht  das  Augen- 
lid in  die  Höhe,  um  die  Pupille  anzusehen,  aber  das  Kind  stösst  die 
Hand  fort  oder  wendet  unwillig  den  Kopf  weg,  um  nicht  gestört  zu 
sein.  Kon,  der  Arzt  erkennt  endlich  einen  ruhigen,  gesunden  Schlaf; 
er  weist  die  Blutegel  und  das  Kalomel  zurück,  um  das  Erwachen  ans 
diesem  Schlafe  abzuwarten.  Er  beobachtet  das  Kind;  er  siebt,  wie 
Perlen  des  Schweisses  zuerst  die  Nase,  dann  die  Wangen,  dann  die 
Stirn  bedecken,  wie  endlich  der  Hals  so  wie  der  ganze  Körper  Yen 
Schwedts  duften  und  wie  inmitten  dieses  Schweisses  das  Kind  ruhig 
und  bisweilen  tief  einathmend  behaglich  fortschlaft  Nachdem  das  Kind 
1—3  Stunden,  auch  wohl  länger,  geschlafen  hat,  erwacht  es  und, 
wie  man  deutlich  erkennen  kann,  mit  yoUem  Bewusstsein«  Kann  es 
sprechen,  so  verlangt  es  zu  trinken,  oder  ea  lechzt  mit  den  Lippen 
vmd  nimmt  begierig  das  ihm  dargereichte  Getränk,  wenn  es  mild  und 
kühlend  ist.  Der  Arzt  hält  sich  nun  nicht  mehr  für  bewogen,  etwas 
anzuwenden;  er  verordnet  gar  nichts  oder  eine- Saturalion  oder  etwas 
Infusum  Seimae,  lässt  das  Kind  in  trockene  Wäsche  und  Kleider 
le£en  und  nimmt  sich  vor,  es  noch  fernerhin  zu  beobachten. 

Das  Kind  befindet  sich  hierauf  zwar  besser,  aber  es  ist  doch  nickt 
so  frisch  und  munter,  wie  zuvor;  es  ist  verdrusslich,  mürrisch,  hat 
eine  belegte  Zunge,  etwas  erweiterte  Pupillen,  pflückt  sich  an  den 
Lippen,  gräbt  mit  dem  Finger  in  die  Nase,  hat  einen  etwas  aufgetrie- 
benen Leib,  und  der  Arzt  könnte  nun  glauben,  zumal  wenn  der  Fall 
ein  sehen  etwas  reiferes  Kind  betrifft,  dass  dasselbe  an  Würmern  leidet« 
Er  verordnet  dann  gewöhnlich  milde  Abführmittel,  Salmiak,  Weinstein- 
•eures  Kali,  essigsaures  Kali  u.  s.  w.,  dabei  Wurmmittel;  das  Kind 
nimmt  nicht  gern  Nahrung  zu  sich  und  schläft  unruhig.  So  verhält 
sich  das  Kind  etwas  kränkelnd  bis  zum  nächstfolgenden  Tage  oder 
über  den  nächstfolgenden  Tag  hinaus,  bis  es  wieder  schlimmer  wird; 
es  bekommt  wieder  heftiges  Fieber,  meistens  jedoch  gleich  im  Anfange 
mit  grosser  Hitze,  beschleunigtem  Athem,  erweiterten  Pupillen,  wozu 
sich  Konvulsionen  gesellen,  so  dass  der  Arzt  wieder  eilig  herbeigerufen 
wird,  mit  der  Angabe,  dass  das  Kind  von  Neuem  erkrankt  sei  oder 
dass  es  plötzlich  einen  Rückfall  bekommen  habe.  Hat  der  Arzt  nicht 
den  ersten  Anfall  im  Gedächtnisse  oder  hat  er  gar  nichts  davon  er- 
fahren, so  kann  er  diese  zweite  plötzliche  Verschlimmerung  nicht  für 
einen  Paroxysmus  des  Wechselfiebers  halten,  zumal  da  nun  Frost  gar 
nicht  eingetreten  und  da  bei  Kindern  die  Anfalle  des  Wechselfiebers 
gewöhnlich  antizipireu,   sonnt  das  so  charakteristische  Eintreffen  des 
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Anfalles  genau  auf  dieselbe  Stunde,  das  den  Beobachter anfaerk* 
sam  machen  konnte,  fehlt.  Der  zweite  Anfall  endigt  auch  mit  Sckhf, 
in  den  das  Kind  verfallt,  wenn  es  nicht  durch  ein  unsweckmisäges, 
aus  Missverstehen  des  Zustandes  herrorgegangenes  Thnn  darin  gestitt 
wird.  Das  aus  dem  Schlafe  erwachte  Kind  ist  wieder  etwas  mutow 
als  zuvor,  trinkt  begierig  und  hat  sogar  etwas  Appetit. 

So  kommt  der  dritte,  der  vierte,  der  fünfte  Anfall,  nur  dan  ex 
Intermissionen  immer  undeutlicher,  ja,  meist  auch  immer  kürzer  wo- 
den;  das  Kind  kränkelt  sichtbarlich  auch  zwischen  den  Anfalles,  « 
wird  welk,  bleich,  mürrisch,  anamisch;  es  bekommt  einen  etwas  ab- 
getriebenen Leib,  magere  Beine,  angeschwollene  Drüsen,  und  6  a 
nun  auch  in  der  Zwischenzeit  etwas  fiebert,  so  bietet  es  das  BiW  4a 
Mesenterialfiebers  oder  der  Febris  remitten*  infantum,  in  tos « 
auch  in  der  That  übergeht,  wenn  die  Krankheit  sick  in  die  Ungt 
schleppt 

Bisweilen  sind  die  einzelnen  Anfalle  so  heftig,  dass  der  Ted  tick 
früher  eintritt.  Es  tritt  nämlich  gleich  bei  dem  ersten  oder  sweH* 
Anfalle  eine  so  heftige  Kongestion  nach  dem  Kopfe  ein,  da»  die 
wirkliche  Meningitis,  die  tödtlich  endigte,  sich  daraus  entwickelte.  Bei 
einem  ganz  kleinen  Kinde  war  der  erste  Anfall  wirklick  cholerahanW; 
es  trat  nämlich  zugleich  mit  der  Kälte  des  Antlitzes  «ad  der  Extremi- 
täten ein  solcher  Kollapsus  ein  und  mit  diesem  Kollapsus  ein  so  hefti- 
ges, mit  Krämpfen  und  Koliken  begleitetes  Erbrechen  ein,  dau  d 
wirklich  glaubte,  einen  tödtlichen  Fall  von  Cholera  vor  mir  sm  ieh*> 
wenn  nicht  die  darauf  folgende  Hitze  nnd  die  später  wiederholten  Äff- 
falle  mich  eines  Andern  belehrt  hätten.  In  zwei  Fallen  waren  fr 
Paroxysmen  mit  sehr  starkem  Nasenbluten  begleitet,  und  in  eioefl 
Falle  zeigte  das  Kind  so  heftige  Dyspnoe  nnd  klagte  so  sehr  ffl* 
Stiche  in  der  Brust,  dass  ich  eine  Pleuritis  diagnosUzirt  hatte,  wetf 
ick  nicht  durch  den  zweiten  und  dritten  Anfall  auf  die  efgeothek 
Spur  geführt  worden  wäre. 

3.  Aetiologie.  In  Bezug  auf  die  Aetiolegie  habe  ich  wenig» 
engen.  Das  eigentliche  Wesen  des  Wechselfiebers  ist  uns  unbekatfil; 
man  kann  nur  vermuthen,  dass  es  eine  Veigiftungskrankheit  ist,  b* 
vorgerufen  durch  Sumpreffluvien  oder  faulige  Miasmen,  die  eingesth«* 
*der  auf  sonstige  Weise  ins  Blut  gedrungen  sind.  Ich  glaube  ei  a«1» 
kann  es  aber  nicht  erweisen,  eben  so  wenig,  wie  von  Anderes  dsfr 
Beweise  aufgestellt  worden  sind.  —  Was  die  prädkponirenden  Unscbes 
.,  so  scheint  mir  allerdings  das  Alter  etwas  dam  beönW* 
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du  Kindes*  und  Greisenaltar  wird  vom  Wechulfieber  nicht  so  viel 
heimgesucht,  wie  die  anderen  Alter,  vermuthlich  weil  Kinder  und 
Greise  mehr  au  Hause  sind  und  der  Einwirkung  des  Miasma  daher  nicht 
so  ausgesetzt  werden,  wie  Erwachsene.  Frei  von  der  Krankheit,  ganz 
rox  ihr  geschützt  sind  aber  weder  Greise  noch  Kinder.  Ich  habe  ganz 
alte  Leute  am  Wechselfieber  behandelt,  und  in  unserer  Gegend  ist  es 
nicht  so  etwas  Seltenes,  dass  oft  drei  Generationen:  Grossvater,  Sohn 
und  Enkel,  zu  gleicher  Zeit  am  Wechselfieber  leiden. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  fiir  das  Greisenalter 
und  das  Kindesaher  in  Bezug  auf  das  Wechselfieber  gleich  schlecht 
schlechter  als  für  die  .anderen  Alter.  Wenn  ein  in  sehr  hohen  Jahren 
befindlicher  Greis  vom  Wechselfieber  befallen  wird,  so  erlebt  er  selten 
den  vierten  oder  fünften  Anfall}  schon  beim  dritten  Anfalle  pflegt  du 
Fieber  aus  einer  Intermittens  sich  in  eine  Febris  continua  umge- 
wandelt zu  haben,  das  .bald  einen  typhösen  Charakter  annimmt  und 
einen  Kollapsus  herbeiführt,  aus  dem  der  Kranke  nicht  wieder  heraus- 
kommt. Es  scheint,  dass  grosse  Lebensenergie  dazu  geboit,  um  über 
das  eingedrungene  miasmatische  Gift  Herr  zu  werden  und  diejenigen 
kleinen  Krisen  herbeizuführen,  womit  jeder  einzelne  Anfall  notwendi- 
gerweise sich  endigt,  und  dass,  wenn  solche  Lebensenergie  nicht  vor- 
handen, entweder  ein  wirklicher  Typhus  bei  akutem  Verlaufe  oder 
eine  mit  Anämie  begleitete  Kachexie  bei  chronischem  Verlaufe  sich 
herausbildet.  Im  Kindesalter  ist  es  in  dieser  Beziehung  fast  ganz  so, 
wie  im  Greisenalter.  Bekommt  ein  Kind  das  Wechselfieber,  so  ist  die 
Prognose  desto  übler,  je  jüoger  das  Kind  ist;  selten  kommt  es  bis 
zum  vierten  Anfalle.  Der  vierte  Anfall,  häufig  schon  der  dritte,  endigt 
mit  Konvulsionen  und  mit  plötzlichem  Tode,  worauf  man  Ergiessung 
in  den  Gehirnventrikeln  findet,  oder  es  folgt  Meningo-Eokephalitis 
darauf,  die  ebenfalls  durch  Ergiessung  zum  Tode  fuhrt.  Hat  das  Kind 
etwas  mehr  Reaktivität,  so  verläuft  die  Krankheit  nicht  so  akut,  sou* 
dern  es  entwickelt  sich  Febris  continua  remittens  oder  eine  mit 
wahrer  Chlorose  verbundene  Kachexie*  Was  also  im  Greisenalter  bei 
akutem  Verlaufe  der  miasmatischen  Vergiftung  zu  typhösem  Zustande 
sich  gestaltet,  das  kommt  im  Kindesalter  unter  der  Form  von  Enke- 
phalitis  zu  Ende,  —  möglich  und  wahrscheinlich,  weil  dasjenige  Orga- 
nensystem, das  die  Hauptrolle  spielt,  im  Greisenalter  der  Darmkanal, 
im  Kindesalter  das  Gehirn,  auch  der  Hauptheerd  für  die  Wirkung  des 
eingedrungenen  miasmatischen  Virus   wird.  —   Ob  bei  Kindern  sieh 
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auch  wirklicher  Typhus  ans  der  Intennittens  entwickelt,  bähe  ich  n 
beobachten  nicht  Gelegenheit  gehabt 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Intennittens  hei  ganz  kleinen  Kin- 
dern ist  durchaus  nicht  leicht.     Aus   meiner  kurzen  Darstellung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  erhellt  schon,  wie  leicht  die  Krankheit 
verkannt  und   mit  anderen  verwechselt  werden  kann.     Das  einzige 
Zeichen,  welches  mit  grosser  Sicherheit  Auskunft  geben  konnte,  kt 
die  Periodizität  der  Anfalle.    Da  aber  meist  schon  nach  dem  vierten 
Anfalle  die  Krankheit,  wie  erwähnt,  entweder  einen  ganz  andern  Cha- 
rakter annimmt  oder  selbst  schnell  zu  tödtlichem  Ende  führt,  so  hat 
man  nicht  Zeit  und  Gelegenheit,   das  Typische  und  Periodische  der 
Wiederkehr  der  Anfalle  bei  Kindern  so  genau  zu  ermitteln,  wie  bei 
Erwachsenen.    Es  giebt  folgende  Momente,  welche  ins  Auge  getaut 
werden  müssen,  um  zu  richtiger  Diagnose  zu  führen,  nämlich:  1)  d» 
Dasein  und  Vorherrschen  von  Wechselfiebern  in  demselben  Distrikte 
hei  Erwachsenen;  2)  die  Aussage  der  Angehörigen  Ober  die  Alt  und 
Weise,  wie  das  Kind  vorher  sich  befanden,   auf  welche  Weise  der 
Anfall  sich  eingestellt,  wie  lange  er  gedauert  und  wie  er  geendigt  hat; 
3)  das  Befinden  des  Kindes  vor  und  nach  dem  Anfalle;  4)  ob  Er- 
krankung irgend  eines  besondern  Organes  zu  entdecken,  welche  Skr 
das  bleiche,  kränkelnde,  welke  Aussehen  nnd  die  sich  bisweilen  ein« 
stellende  Verschlimmerung  Auskunft  geben  könnte;  5)  wenn  mehrere 
Anfalle  oder  Verschlimmerungen  vorhanden  gewesen,  genau  die  ZeH 
ihres  Eintrittes  zu  ermitteln,  woraus  sich  ergeben  wurde,  dass  die  An- 
falle entweder  regelmässig  zu  derselben  Zeit  eintreten  oder  regelmässig 
antizipiren  oder  regelmässig  postponiren.  —  Alle  diese  Momente  *»• 
sammengenommen   werden   die  Diagnose   begründen  und  werden  tot 
dem  Irrthume  schätzen,  das,  was  die  einzelnen  Anfalle  komplizirt,  na- 
mentlich die  Kongestion  nach  dem  Kopfe,  nach  den  Lungen  und  den 
Herzen,  für  die  wesentliche  Krankheit  zu  halten   und  unnützerwein 
mit  Kalomel  oder  Blutentziehungen  dazwischen  zu  fahren.    Ich  habe, 
ich  gestehe  es,  in  dieser  Beziehung  manchen  Missgriff  begangen,  des 
ich  beklage,  der  aber  dazu  gedient  hat,  mich  zu  belehren. 

Behandlung.  Ist  die  Diagnose  gesichert,  so  sind  auch  die  Prin- 
zipien für  die  Behandlung  gegeben.  Man  muss  jedenfalls  suchen,  di« 
Wiederkehr  der  AnfäJIe  zu  verhüten,  das  heisst,  man  mnss,  wie  m** 
sieh  sonst  auszudrücken  pflegte,  suchen,  das  Fieber  so  schnell  *>' 
m5glkh  zu  kupiren.  Man  darf  unter  keinen  Umständen  mit  den  fi* 
hervertreibenden  Mitteln  bei  Kindern  so  lange  warten,  wie  bei  Erwach- 
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seuen.  Schon  bei  Erwachsenen  würde  ich  es  nicht  gnl  heissen,  wie 
Blanche  angeratben  haben,  erst  5 — 6  Anfalle  vorübergehen  zu  hosen, 
ehe  die  Präparate  der  Chinarinde  gereicht  werden,  aus  Furcht,  es 
könnten  in  Folge  zu  schneller  Beseitigung  des  Fiebers  Physkonien  im 
Unteiieibe  oder  andere  bedenkliche  Zustande  sich  bilden.  Ware  uns 
die  Art  und  Weise,  wie  und  wodurch  die  eigentlichen  Febrifuga,  na- 
mentlich die  peruvianische  Rinde  und  deren  Präparate,  wirken,  bekannt, 
so  wurden  wir  allerdings  über  den  Grund  oder  Ungrund  dieser  Be- 
fürchtung besser  urtheilen  können.  So  aber  müssen  wir  uns  auf  die 
Erfahrung  verlassen,  und  die  Erfahrung  lehrt,  das»  die  peruvianische 
Rinde  mit  ihren  Präparaten  das  beste  Mittel  ist,  das  Wechselfteber  zu 
heilen,  dass,  je  länger  das  Wechselfieber  angedauert  hat,  also  je  grösser 
die  Zahl  der  Anfalle  gewesen  ist,  desto  schwieriger  er  zu  heilen  ist, 
und  dass  gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  wenn  nicht  ganz  besondere 
Komplikationen  eingetreten  sind,  mit  der  Darreichung  der  Febrifuga  zn 
warten,  zumal  bei  Kindern,  bei  denen,  wie  ich  gezeigt  habe,  die  Wie- 
derholung der  Anfalle  so  überaus  gefährlich  ist 

Die  übelsten  Momente  für  die  Behandlung  der  Wechselfieber  bei 
kleinen  Kindern  sind:  1)  die  Komplikationen  genau  zu  ermitteln  und 
sie  richtig  zu  fassen;  2)  die  fieberfreie  Zelt,  in  der  das  Febrifugum 
gereicht  werden  muss,  richtig  zu  erkennen  und  nicht  zu  übersehen, 
und  3)  dem  Kinde  das  Febrifugum  auch  in  guter  Form  und  zureichen- 
der Dosis  beizubringen. 

1.  Die  Komplikationen.  Während  der  Anfälle  ist  nur  dann 
eine  Behandlung  nöthig,  wenn  Komplikationen  sich  einstellen,  die  Be- 
denken erregen.  So  namentlich  der  bisweilen  sich  einstellende  unge- 
meine Kollapsus,  welcher  die  Darreichung  von  erregenden  Mitteln 
verlangt;  ich  habe  gewöhnlich  etwas  erwärmten  Wein,  bei  armen  Leu- 
ten etwas  erwärmten  Branntwein  in  KamiDenthee  geben  lassen;  zu 
gleicher  Zeit  faess  ich  das  Kind  in  erwärmte  Tücher  einhüllen.  Zeigte 
sich  bei  eintretender  Hitze  sehr  bedeutende  Kongestion  nach  dem 
Kopfe,  zu  der  sich  Delirien,  Dilatation  der  Pupillen,  ein  sehr  klopfender 
Puls  u.  dgL  gesellten,  so  liess  ich  sogleich  kalte  Umschlage  oder  Eis, 
wenn  es  zu  haben  war,  auf  den  Kopf  legen;  ich  hörte  aber  damit  so- 
gleich auf,  sobald  das  Kind  in  Schlaf  verfallen  zu  woüen  schien,  wefl 
nrit  diesem  Schlafe  gewöhnlich  auch  der  so  sehr  wohlthättge  Schwein 
kam.  Ich  hütete  mich  aber,  Blutegel  anzuwenden,  wie  ich  überhaupt 
nicht  nur  im  Wechselfieber,  sondern  in  allen  anderen  Yergiftungs- 
krankheiten,  mag  das  eingedrungene  Virus  animalischen  (Kontagium) 
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oder  vegetabilischen  (Wann»)  Ursprungs  sein*  gagea  alle  9kteni&e» 
hnngen  sehr  eingenommen  bin ,  falls  nicht  etwa  ganz  besondere  Im- 
stande sie  unumgänglich  erheischen.  Der  Kampf  gegen  das  eingedrungene 
Gift  erfordert  einen  bedeutenden  Aufwand  von  Lebenskraft,  und  ei 
unterliegen  in  diesem  Kampfe  zumeist  Diejenigen,  welche  die  die  Ver- 
giftung beseitigenden  Krisen  (qeien  es  nun  Ausschläge,  Schweine, 
Darmausleerungen,  Harnsedimente,  DrusenvereiteriEngen,  Furunkeln  and 
desgl.)  nicht  herzustellen  im  Stande  sind;  Bluteutziehungen  wirke« 
aber  in  hohem  Grade  schwächend  und  $e  Reaktivität  vermindernd, 
und  ich  habe  immer  gefunden,  nicht  nur  im  Wechselfieber,  senden 
auch  im,  eigentlichen  Typhus,  ferner  bei  Pocken,  Masern,  Scharbe*, 
das*  Blutentzjehungen.  im  Allgemeinen  einen  sehr  bedeutenden  Nach 
theil  haben»  -»•  Dje  Komplikationen  zwischen  den  Anfallen  d« 
Wechselfiebers  l>ei  Kindern  sind  gewöhnlich  von  der  Art,  dasi  « 
keiner  grossen  Rücksicht  bedürfen;  konnte  man  noch  viele  Zeit  ver- 
gehen.  lassen*  '  bevor  man.  znr  Darreichung  der  Febrifuga  schritte,  m 
würde  wohl  bisweilen  ein  Brechmittel  oder  ein  mildes  Purgans  ange- 
zeigt sein;  aber  man  kann  damit  die/kostbare  Zeit  nicht  hingehen 
lassen,  sondern  man  muss  eilen,  die  Intermission  zu  benutzen,  um  den 
Kinde  das  Febrifugum  in  genügend  grosser  und  genügend  wiederhol!* 
Quantität  beizubringen, 

2*  Benutzung  der  fieberfreien  Zeit.  Man  muss  beginnen, 
gegen  das  Fieber  anzukämpfen,  wie  das  Kind  aus  dem  Ermattung* 
schlafe  erwacht  ist  Man  muss  sich  nicht  daran  kehren,  dazs  die  Zunge 
belegt  ist,  das  Kind  Aufstossen  hat  u.  s.  w.^  allenfalls  kann  man  n- 
gleich  mit  dem  Febrifugum  Klystiere  verordnen,  Selterwasser  mit 
Zucker,  eine  Saturation,  eine  Auflösung  von  Kali  tarlaricum  oder 
dergj.  geben  lassen« 

3.  Darreichung  des  Febrifugums  bei  Kindern.  Das  bette 
Mittel  natürlich  sind  die  Alkaloide  der  peruvianischen  Rinde,  das  Chinis 
und  Cinchonin.  Wie  ist  aber  das  Chinin  kleineren  Kindern  beizubrin- 
gen? DiaTinctura  cJUnmica,  aus  Alkohol,  etwas  Schwefelsäure  und 
schwefelsaurem  Chinin  bereitet,  ist  zu  erhitzend,  schmeckt  sehr  od» 
genehm  und  wirkt  auch  nicht  sicher  genug«  Die  endermatiscbe  As- 
wendung  des.  Chinins  so  wie  die  Chinin -Klystiere  haben  viel  UnaDg* 
nehme*  und  sind,  wenn  überhaupt,  von  viel  zu  langsamer  Wirkung, 
ab  dass  man  davon  Gebrauch  machen  könnte.  Das  Chinin  nu»  aai 
bei  Kindern  4urch  den  Mund  eingeführt  werden,  weil  es  nur  auf  die« 
Weise  in  hinreichend  .grosser  Dosis  in  den  Organismus  gelangt.   D" 
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Cincbonin  sdtmeckt  etwas  weniger  bitter,  aber  es  mttsste  in  grösserer 
Uuanütät  gegeben  werten,  da  das  Chinin,  und  in  Pulver  und  Pille» 
kann  weder  Ghinin  noch  Cinchonin  den  Kindern  beigebracht  werden« 
Ich  habe  gewöhnlich  verordnet: 

*  AMffir  despumat  gj|J, 

CfMkd  nUpkurid  grau,  enindeeim, 
.    .  Miwtur.  mdpkuric.  acid.  5  j. 
BL  exacte,   DS.   Umgerührt  stündlich  oder  Sstündlieh 
1  Theeftöffial  voU  zu  guten* 
Dieser  Honig  schmeckte  auch  etwas  bitter,  aber  die  Kinder  nahmen  ihn  doch 
im  Allgemeinen  nicht  ungern.   Ganz  kleinen  Kindern,  z.  B.  Säuglingen; 
Haas  kk  diesen  Honig  ohne  Säure,  aber  etwas  mit  Wasser  verdünnt,  reichen* 
Man,  mnas  möglichst  alle  Stunden  1  Theetiffiel  roll,  älteren  Kin- 
dern  auch  <woM  2  Theelöfffcl  voll  geben  und  auch  die  Nacht  damit 
fortfahren.    Gewöhnlich  bleibt  der  nächste  Anfall  dann  sehen  aus;,  das 
Kind  ist  munter,  fröhlich,  und  man  sieht  ihm  sein  nunmehriges  Wohl- 
befinden deutlich  an.    Man  muss  jedoch,  dann  noch  etwa.  2  Tage  mit 
dem  Gebrauche  des  Mittels  fortfahren.   Nebenbei  kann  man  nach  Um- 
standen Abführmittel  reichen. 

Kommt  wieder  ein  Anfeil,  sn  muss  man  denselben  natürlich  ab- 
warten und  nach  demselben,  wie  oben  angegdben,  das  Mittel  wieder 
reichen.  Geht  die  Intermittens  in  ein  knntinairltehes,  remittirendes  -oder 
ataktisches  (typhöses)  Fitfber  über,  so  hat  das  Chinin  keine  Wirkung 
mehr,  und  man  muss  alsdann  nach  anderen  Indikationen  verfahren.  • 

Fälle. 

1.  Das  2jährige  Kind  eines  Ackerbürgers,  ein  bis  dahin  gattf 
gesunder,  kraftiger  Knabe,  schrie  um  3  Uhr  Nachmittags  plötzlich 
über  den  Kopf,  fing  an,  sich  zu  erbrechen,  bekam  eiskalte  Hände 
und  Füsse,  ein  mit  kaltem  Sehweisse  bedecktes  Gesieht  und  gewährte 
einen  so  eigentümlichen  Anblick,  dam  die  Mutter  ihn  in  Felge  des 
Genusses  giftiger  Beeren  —  von  denen,  welche  in  den  benachbarten 
Feldern  stehen  sollten  —  sterbend  glaubte.  Sie  hatte,  um  den  Knaben 
noch  mehr  «um  Erbrechen  sn  reisen,  alles  Mögliche  angewendete 
Bntterwasser  («erlassene  Butter  in  warmem  Wasser),  Kamfllenthee, 
FUederthee  u.  s.  w»  Als  sie  mach  vorbeigehen  sab,  rief  «e  mich  wei- 
nend und  händeringend  herbei;  in  der  That  gewährte  das  Kind  den 
Anblick  eines  Vergifteten  oder  eines  Cholerakranken;  «war  erbrach  es 
njnht  mehr,  aber  Hände  und  Füsse  waren  noch  halt,  die  Algen  waren 
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eingesunken,  blaue  Rander  um  die  Augen,  und  die  Zöge  hattet  etw» 
eigenthttmlich  Scharfes,  Zusammengekniffenes.  Da  ich  jedoch  weder  in 
den  erbrochenen  Stoffen  Fremdartiges  antraf  noch  sonst  Beweise  für 
stattgehabten  Genuas  von  Gift  hatte,  so  verordnete  ich  warme  Steine 
unter  die  Fusse,  erwärmte  Tücher  auf  den  Leib  und  liess  ausserdem 
dem  Kinde  viel  warmen  Thee  und  sogar  etwas  gerade  bereit  stehen- 
den aufgewärmten  Kaffee  einflössen.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
fingen  FSZsse  und  Hände  an,  warm  zu  werden;  der  Pub  hob  sich, 
wurde  fühlbar,  das  Gesicht  wurde  wann,  zuletzt  glühend  heisa,  und 
las  Kind  fing  an,  die  Mutter  zu  rufen  und  Wasser  zu  verlangen.  Das 
Kind,  das  bis  dahin  zusammengekauert  und  wimmernd  gelegen  hatte, 
warf  sich  unruhig  hin  und  her,  knirschte  mit  den  Zahnen,  lechzte  mit 
der  Zunge,  begann  aber  almälig,  zu  schwitzen,  und  in  dem  Maasae, 
wie  etwa  eine  Stunde  spater  Schweiss  sich  einstellte,  wurde  das  Kind 
ruhiger,  schien  sich  behaglicher  zu  fühlen,  streckte  und  dehnte  sich 
und  verfiel  endlich  in  einen  gesunden  Schlaf,  in  dem  es  sehr  stark 
schwitzte  und  aus  dem  es,  anscheinend  vollständig  genesen,  nach  un- 
gefähr 4  Stunden  erwachte. 

Dieser  Fall  war  mir  von  grossem  Interesse,  weil  er  zuerst  mich 
darauf  brachte,  dass  ich  es  hier  wohl  mit  einem  Wechselfieberanfalle 
zu  thun  gehabt  habe.  Ich  beobachtete  daher  das  Kind  sehr  genau;  ich 
verordnete  ihm  etwas  Infusum  Sennae  mit  Tartarus  naironahHj 
weil  Leibesöfihung  nicht  vorhanden  war  und  die  Zunge  etwas  belegt 
erschien;  ausserdem  schrieb  ich  eine  eigene  Diät  vor.  Gegen  Abend 
desselben  Tages  spät  war  das  Kind  durchaus  fieberfrei,  aber  etwas 
matt,  spielte  jedoch  mit  seinen  Sachen.  Des  Nachts  soll  das  Kind  et- 
was unruhig  geschlafen  haben,  aber  es  war  auch  durch  zwei  Dann- 
ausleerungen  gestört  worden;  am  Morgen  des  andern  Tages  nm 
8  Uhr  fand  ich  das  Kind  munter,  obwohl  etwas  Mass,  jedoch  fieberfrei, 
und  die  Zunge  nicht  ganz  rein.  Das  Kind  war  auf  und  trollte  sich 
in  der  Stube  umher.  Ich  glaubte  nun  fast,  ich  habe  mich  geirrt  und 
es  sei  der  gestrige  Anfall  irgend  etwas  Anderes  gewesen;  aber  um 
12  Uhr  werde  ich  eiligst  wieder  herbeigerufen,  mit  der  Angabe,  das 
Kind  habe  einen  Ruckfall  bekommen  und  sei  noch  schlechter  als  Tage« 
zuvor.  Ich  fand  du  Kind  in  einem  Zustande,  der  viel  Aehnlichfceit 
mit  dem  der  Insolation  hatte;  Kopf  und  Antlitz  waren  glühend  hon 
und  trocken;  auch  die  Hände  waren  heisa;  das  Kind  hatte  die  Fing* 
eingekniffen,  lag  mit  dem  Kopfe  hinten  über  tief  in  das  Kissen  ge- 
drückt; die  Augen  waren  gesohtossen.    Hob  man  das  Augenüi  in  d« 
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H&e,  so  sak  Bin  die  Papille  stier  und  unbeweglich;  einzelne  Zneknn» 
gen  durchfuhren  dann  nnd  wann  des  Kind.  Es  verschluckte  langsam, 
was  man  ihm  m  den  Mond  schob ,  jedoch  nur  Flüssigkeiten;  sonst 
aber  hg  es  wie  im  Koma.  Ich  Hess  sogleich  kalte  Umschlage  auf  den 
Kopf  machen,  die  Fasssohlen  mit  Bunten  reihen  nnd  einen  Senfteig 
auf  die  Magengegend  legen.  Die  Matter  erzählte  mir,  das  Kind  hake 
gerade  so  angefangen,  wie  gestern;  es  habe  nämlich  jtötzlich  ge- 
schrieen, wollte  sich  übergeben,  kam  aber  nicht  zun  Erbrechen, 
krümmte  sich  hin  nnd  her  und  verfiel,  als  es  ins  Bett  gebracht  wor- 
den, schnell  in.  den  gegenwärtigen  Zustand.  Unter  der  Einwirkung 
der  kalten  Umschläge  und  der  Senfteige  wurde  das  Kind  ruhiger  und 
schlief  scheu,  während  der  Senfteig  abgenommen  wurde,  ein;  ich  Hess 
nun  auch  die  kalten  Umschläge  weg,  und  in  der  That  lag  das  Kind 
sehr  bald  in  einem  ruhigen  Schlafe,  während  dessen  sich  ein  sehr 
reichlicher  Schweiss  einstellte.  Nach  etwa  3  Stunden  fand  ich  das 
erwacht,  zwar  matt  und  angegriffen,  aber  ohne  alles  Fieber  und 
chemend  ohne  alle  Krankheit.  Die  Augen  waren  etwas  trübe,  die 
Zunge  etwas  belegt,  und  um  Mund  und  Nase  herum  spielte  ein  eigen* 
thimhcher  yerdriisslicher  Zug.  Ich  ging  nun  mit  mir  zu  Rathe,.  ob 
ich  meiner  Vermuthung  folgen,  das  heisst,  aus  diesen  beiden  Anfällen 
auf  ein  Torhandenes  Wechselneber  schliesse*  und  sogleich  Chinin  geben 
dürfe.  Ich  hätte  gern  noch  einen  dritten  Anfall  abgewartet,  um  mich 
zn  überzeugen,  allein  ich  fand  das  Kind  nach  diesem  zweiten  Anfalle 
sehr  angegriffen  nnd  musste  einen  wiederholten  Anfall  derselben  Art 
für  gefahrbringend  erachten.  Da  wirklich  die  beiden  Anfälle  kaum  eine 
andere  Krankheit  andeuten  konnten,  als  ein  WeehseUaeber,  da  eine 
Kontraiudikation  gegen  das  Chinin  nur  in  der  kephalischen  Kongestion 
liegen  konnte,  selbige  aber  nun  gänzlich  vorüber  war,  so  gab  ich  das 
Chinin,  wie  oben  angegeben,  in  einem  säuerlichen  Honig,  jedoch  — 
ich  gestehe  es  — ,  ron  meiner  Furcht  befangen,  in  sehr  schwacher 
Dosis.  Das  Kind  bekam  nur  3mal  des  Tages  1  Teelöffel  voll  und  in 
der  Nacht  höchstens  2mal. 

Am  nächstfolgenden  Morgen  wurde  das  Kind  um  5  Uhr  munter, 
trank  etwas  Milch  mit  Wasser,  wurde  gegen  7  Uhr  angekleidet,  aber 
schrie  gegen  8  Uhr  plötzlich  wieder  nach. der  Mutter,  legte  sich  hin, 
wurde  glühend  heiu,  bekam  einige  Zuckungen,  verfiel  aber  bald  in 
Schweiss  und  Schlaf,  ans  dem  es  munter,  aber  matt,  etwa  gegen  11 
Uhr,  als  ich  gerade  hinzukam,  erwachte.  Ich  konnte  nun  nicht  länger 
an  einer  Febris  interwuttm*  quaMUma  mit  dstündiger  Aatimftmtion 
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zweifeln,  und  Ich  liest  nur  ton  dem  mit  Chinin  versetaten  Honig  dem 
Kode  alle  Standen  %  Teelöffel  toU  geben,  des  Nachts  aber  Sitinttea, 
su  welcher  Zeit  es  regelmässig  geweckt  werden  musste;  am  andern 
Tage  bekam  es  wieder  standlich.  Es  kamen  keine  Anfalle  mehr;  in 
Kind  erholte  sich  zusehends;  ich  liess,  obwohl  in  selteneren  Dosen,  dat 
Mittel  noch  3  Tage  lang  förtgebranchen.  Im  Ganzen  hatte  das  Bai 
an  30  Gran  Chinin  bekommen. 

2.  Ein  kleines  Madchen,  15  Monate  alt,  das  eine  etwas-  schwierige 
Dentition  gehabt  hat,  aber  jetzt  munter  und  kräftig  war  und  schon  n 
laufen  anfing,  bekam  plötzlich  Abends  gegen  7  Uhr,  als  man  es  n 
Bett  bringen  wollte,  ein  Zncken  und  Zittern  in  allen  Gliedern,  so  dsn 
die  Grossmutter,  welche  das  Kind  pflegte,  glaubte,  das  Kind  welle 
Scherz  machen  und  spielen.  Aber  da  sie  die  Hände  und  Füsse  kalt 
fühlte,  das  Kind  eigentümlich  wimmerte  und,  wie  sie  mir  erzielte, 
einen  sonderbar  weinerlichen,  ängstlichen  Ausdruck  im  Gesichte  be- 
kam, so  schickte  sie  nach  mir.  Als  ich  ankam,  fand  kh  da 
Kind  in  grosser  Hitze,  mit  gebrochenen  Augen,  erweiterten  Pupillen, 
die  Zähne  zusammengekniffen,  ängstlich  stöhnend,  den  Pub  kam 
zählbar,  die  Temperalarterie  jedoch  stärker  klopfend,  als  die  Radialar- 
terie, die  Extremitäten  zuckend,  die  Gesichtszüge  oft  verzerrt;  kurz, 
ich  fand  einen  Zustand,  den  ich  wohl  für  Meningitis  halten  konnte. 
Indessen  die  Plötzlichkeit  des  Eintrittes,  das  vorangegangene  eigen* 
thümliche,  mir  von  der  Grossmutter  so  genau  beschriebene  Zittern 
machten  mich  stutzig.  Ich  verordnete  jedenfalls  kalte  Umschläge  anf 
den  Kopf,  einen  Senfteig  auf  die  Magengegend  und  zwei  kleinere 
Senfteige  auf  die  Waden.  Das  Kind  wurde  in  der  Thai  besser;  die 
Hitze  Hess  nach,  die  Glieder  streckten  sich,  und  das  Kind  verfiel  bald 
in  einen  tiefen,  aber  durchaus  normalen  Schlaf,  aus  dem  es  neck 
2  Stunden  erwachte,  seine  Umgebung  vollkommen  erkannte,  begierig 
trank  und  genesen  erschien.  Indessen  war  es  sehr  matt  nnd  ange- 
griffen, und  charakteristisch  war  es,  dass  die  Grossmutter  behauptete, 
das  Kind  habe  seinen  Rausch  ausgeschlafen,  denn  es  sei,  sagte  tte> 
gerade  gewesen,  wie  ein  stark  Betrunkener,  der  nach  einiger  Unruh* 
in  tiefen  Schlaf  verfallt,  und  aus  demselben  endlich  mit  wüstem  Kop& 
und  trüben  Augen  erwacht  —  Ich  verordnete  nichts,  weil  ich  &e 
Absieht  hatte,  einen  zweiten  Anfall  abzuwarten;  in  der  That  sogt» 
•ich  am  nächstfolgenden  Tage  gegen  4  Uhr  ein  ganz  ähnlicher  AbM 
nur  dass  das  Kind  schon  1  Stunde  vorher  den  Kopf  stets  anlegte  vd 
mit  den  Zähnen  krineht*    Es  trat  ptftalkh  ein  heftiger  Krampf  an, 
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der  Kopf  wurde  glühend  hei»«,  und  das  Kind  verfiel  nach  einigen  Znk> 
kungen  wieder  in  tiefen,  2stündigen  Schlaf.  Nun  glaubte  ich,  mit  dem 
Chinin  nicht  länger  zögern  zu  dürfen;  ich  liest  den  damit  versetzten 
Honig  stündlich  zu  1  Theelöffel  voll  reichen;  des  Nachts  bekam  das 
Kind  alle  2  Stunden  2  Theelöffei  voll,  um  nicht  so  oft  geweckt  wer» 
den  su  müssen.  Am  nächsten  Tage  kein  Anfall,  und  es  stellte  sich 
auch  fernerhin  kein  Anfall  weiter  ein;  das  Kind,  das  noch  einige  Tage 
den  Chimnhonig  fortgebrauchte,  wurde  gesund  und  munter» 

3.  Ich  wurde  schnell  au  einem  etwa  9  Monate  alten,  noch  an 
der  Brust  befindlichen  Kinde  gegen  9  Uhr  Morgens  gerufen*  Ich  fand 
es  in  einem  Zustande  von  Eklampsie;  es  war  steif,  kalt;  dieser  Zustand 
hatte  sich  plötzlich  eingestellt  Das  Kind  war  bis  dahin  gesund  gewe- 
sen. Ich  schrieb  den  Anfall  der  Dentition  au,  verordnete  abführende 
Klystiere,  Reiben  derFüsse  mit  Bürsten,  Senfteig  auf  die  Magengegend 
und,  sobald  das  Kind  werde  schlucken  können,  ihm  ein  Laxans  zu 
reichen.  Die  Eklampsie  hörte  bald  auf;  das  Kind  verfiel  in  Schlaf  und 
als  es  nach  fast  2stttndigem  Schlafe  erwachte,  nahm  es  begierig  die 
Brust  und  sah  sich  munter  um,  als  wäre  nichts  vorgefallen.  Da  auch 
im  Laufe  des  Tages  mehrmals  Ausleerung  erfolgt  war,  so  hatte  loh 
keine  Indikation  weiter,  etwas  zu  verordnen.  Am  Abend  fand  ich  das 
Kind  fieberfrei,  ruhig,  jedoch  etwas  bleich.  Am  andern  Morgen  gegen 
9  Uhr  wurde  ich  abermals  hingerufen,  mit  der  Angabe,  das  Kind  liege 
wieder  in  den  heftigsten  Krämpfen.  Ich  fand  das  Kind  in  Konvulsio- 
nen, die  bereits  mehrere  Minuten  angedauert  haben  sollen;  die  Mittel 
von  gestern  wurden  wieder  angewendet;  das  Kind  verfiel  auch  dieses 
Mal  in  Schlaf,  in  welchem  es  sehr  stark  schwitzte.  Ich  besann  mich 
nicht  einen  Augenblick,  ihm  den  Lraktu«  mit  C.hiom  reichen  zu  lassen. 
Ton  da  an  kam  kein  Anfall  mehr.  Das  Kind  wurde  munter,  lebhaft 
und  kräftig. 

Ich  würde  noch  mehrere  dergleichen  falle  erzählen,  fürchtete  ich 
nicht,  die  Leser  zu  ermüden.  Sapienti  tat!  Das  Gesagte  wird  hin- 
reichen ;  die  Herren  Kollegen  auf  das  Vorkommen  von  Weckselfiebem 
bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  es. leicht  übersehen  werden  kann,  aut 
merksam  zu  machen,  und  damit  ist  die  Tendenz  dieses  Aufsatzes  <n> 
füllt.  —  tch  müsste  freilich  auch  die  paar  Fälle  erzählen,  in  denen  icjt 
die  Krankheit  verkannt  und  die  Patiencen  bei  einer  unrichtigen  Be> 
handlang  verloren  habe.  Aber  wer  sagt  gern  Unangenehmes  von  sich? 
Der  Stoizismus,  auch  die  Irrthümer  und  Missgriffe,  weil  daraus  viel- 
fache Belehrung  zu  schöpfen,  öffentlich  mitzutheilen,  gehört  eigentlich 
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mm  Kult»  der  wahren  Wissenschaft,  aber  ich  vermag  es  nicht,  mich 
ihm  hinzugehen.  Ich  erzahle  lieber  von  mir  die  gelungenen  Falle.  Nur 
einen  dem  letztgenannten  ganz  ähnlichen  mute  ich  erwähnen,  veü 
er  mit  einer  Obduktion  schloss.  Das  Kind  war  auch  etwa  10  Monats 
alt,  hatte  an  einem  Montage  Morgens  11  Uhr  einen  Anfall  tob 
Eklampsie,  am  Montag  Abends  um  9  Uhr  einen  zweites,  am  Dienstag 
Morgens  um  10  Uhr  einen  dritten  und  Abends  am  8  Uhr  einen  Tief- 
ten, endlich  am  Mittwoch  Morgens  um  9  Uhr  ungefähr  einen  fünftes, 
in  welchem  es  starb.  Angewendet  wurden  alle  Mittel,  welche  die 
Schule  vorschreibt;  aber  der  Zustand  wurde  nicht  rar  Wechseltet« 
erkannt.  Ich  kam  auch  nicht  einmal  auf  die  Vermuthung,  und  ai 
Darreichung  von  Chinin  dachte  ich  daher  ganz  und  gar  nicht  Die 
genaueste  Untersuchung  ergab,  mit  Ausnahme  von  einer  sehr  geringes 
Menge  von  Serum  in  den  Ventrikeln,  durchaus  keine  Veränderung. 

Ware  das  Kind  gerettet  worden,  wenn  nach  dem  zweiten  Anfalle 
ihm  gleich  mit  Energie  Chinin  gereicht  worden  wäre?  Nach  dem,  wm 
ich  später  erfahren  habe,  muss  ich  diese  Frage  mit  Ja  beantworten. 

Wünschenswert)*  wäre  es,  wenn  dieses  Journal  dazu  beaetst 
würde,  auch  die  Erfahrungen  anderer  Kollegen  über  diesen  Gegenstand 
aufzunehmen ;  die  löbliche  Redaktion  wird  es  gewiss  gern  sehen. ') 


Vorlesungen  über  das  Scharlachgift,  dessen  Natur,  Wirkung 
und  über  Behandlung  des  von  ihm  erzeugten  Krankheits- 
zustandes, von  Sir  Georg  Lefevre,  M.  Dr.,  London. 

(Aus  den  Lumleian-Lectwes.) 

Dritte   Vorlesung. 

Oedem  der  Glottis.  Die  Infiltration  in  das  Zellgewebe  der 
Stimmritzengegend  kann  mechanische  Ursache  des  Todes  werden.  D* 
FEUe  sind  gar  nicht  selten,  wo  der  plötzliche  Tod  im  Scharlach  dieser 
Ursache  zugeschrieben  werden  muss.  Man  erkennt  die  beginnende  In- 
filtration an  dem  krupahnUchen  Tone,  welcher  beim  Husten  und  beim 
tiefen  Einathmen  sich  hören  laset  und  die  Bildung  Ton  falschen  Mem- 
branen in  der  Luftröhre  glauben  lassen  könnte.  Weder  Erbrechen  noeb 


1)   Nicht  nur  gen  «eben,  toadera  wir  werde«  sie   auch  mit  den  fro*** 
Duke  «Ate*««.  0.  Ret 
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Bluteutsdehungen,  dock  Gegenreize,  noch  die  Darreichung  Yen  KahtueJ 
sind  im  Stande,  diesen  Ton  zu  beseitigen*  der  imkner  zununinV  je  mehr 
die  Anschwellung  der  StimmriUenlheüe  sich  vermehrt  Der  Hauptsatz 
dieser  ödematösen  Anschwellung  sind  die.  Sümtorifeenbander.  und  die 
Epiglottis;  Anhäufung  ron  Serum  und  Ergiessung  tob  Lymphe  in  das 
eubmukose  Zellgewebe  bildet  diese  Anschwellung. 

Sonderbar  ist  die  folgende  Bemerkung  ron  Breton  neau;  „Wäh- 
rend einer  ausgedehnten  20jährigen  Praxis,  in  der  ieb  häufig  Sehe* 
iaehepidemleen,  in  weichen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  hingerafft 
worden  sind,  durchzumachen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  nicht  em 
einziges  Mal  den  Tod  dadurch  entstehen  gesehen,  dass  <ka  Entzündung 
auf  den  Pharynx  oder  auf  die  Stimmritzentheile  sich  fortgepflanzt  hat»" 
—  Ist  Oedem  der  Glottis  richtig  diagnostizirt,  ist  sie  nicht  *on  grosser, 
etwa  brandiger  oder  ukerativer  Verwüstung  der  Nachbartheile  beglei- 
tet, eo  ist,  felis  das  Oedem  mit  Suffokation  droht,  die  Tracheotomie 
wohl  gerechtfertigt.  Ich  brauche  kaum  auf  die  glücklichen  Erfolge 
hinzuweisen,  wekhe  Wilson  im  27sten  Bande  äev.Medico-CMrur- 
gieal  Tramactiom  bekannt  gemacht  hat:  *Da*  Oedem  der  Glottis", 
sagt  er,  „ist  nicht  bloss  dem  Scharlach  eigenthümtieh,  sondern  es  zeigt 
sich  auch  als  Wirkung  des  Sumpfgifte«.  Bei  der  Untersuchung  Derer, 
tlie  am  bösartigen  Fiebern  zu  Weicheren  {Holland)  gestorben  waren, 
fand  man  sehr  häufig  das  Zellgewebe  rund  um  die  Glotlft  angeschwollen, 
einen  Tumor  fast  yon  der  Grösse  eines  Hühnereies  bildend,  die  Stimm* 
ritze  gänzlich  sebltessend,  so  dass  du  Subjekt  an'  Erstickung  gestorben 
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Es  muss  immer  daran  gedacht  werden*  dass  es  unter  allen  Krank- 
heiten keine  einsage  giebt»  in  der  so  ernstUch  jedes  mögliche  üble 
Symptom  sich  einstellen  kann,  all  im  Scharlach,  und  dass. man  nicht 
nur  diesem  Symptome  entgegentreten  muss,  wenn  es  da. ist,  sondern 
dass  man  auch  alles.  "Mögliche  thun  muss,  um  das  Eintreten  desselben 
au  verhüten.  Denn  die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  bedenklichen  Sym- 
ptome im  Scharlach  sich  entwickeln  und  einem  tödtücken  Ausgange 
entgegengehen,  ist  oft  so  gross,  dass  man  kaum  Zeit  hat,  etwas  Wirk* 
sames  dagegen  zu  thun.  Es  giebt  keine  Krankheit,  wo  der  Arzt  so 
sehr  auf  seiner  Hut  und  jeden  Augenblick  bereit  sein  muss,  sein  Ver- 
fahren zu  ändern,  wie  im  Scharlach. 

Ergiessung  in   die.  Brusthöhle.     Gregory  giebt  uns  die 
Geschichte  eines  Herrn,  bei  dem,  ab  er  Tom  Scharlach  genesen  er* 
schien,  sehr  schnell  Hydrethorax  sich  ausbildete.    Eravur  vom  Sehe* 
V.  isjs.  12 
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heb  befallen,  das  darefaant  nicht  bösartig  war,  aber  langsam  verbet 
Als  er  sich  genesen  glaubte,  ging  er  ins  Klubhaas;  bei  der  Riekkekr 
aber  fiel  er  bin,  starb,  bald  darauf  und  wurde  als  Leiche  nach  Haue 
getragen.    Seine  Brust  fand  man  toII  von  Wasser. 

Ueber  die  Wiederkehr  des  Scharlachs.  Es  ist  dies  eint 
Frage  von  grosser  Wichtigkeit  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ok 
Jemand,  der  die  Krankheit  schon  gehabt  hat,  noch  einmal  daran  er- 
kranken könne  %  Cnrrie  selber  gesteht,  dass  er  keine  bestimmte  An- 
sicht darüber  habe;  er  sagt,  er  sei  früher  des  Glaubens  gewesen,  das 
das  Scharlach  %*  bis  3mal  in  einem  und  demselben  Individuum  vor- 
kommen könne.  Später  habe  er  seine  Meinung  geändert  Seine  Worte 
sind  folgende:  „Es  ist  wahr,  dass  Personen ,  die  mit  der  Pflege  toi 
Scharlachkrankeu  beschäftigt  sind,  von  Angina  befallen  werden,  obwohl 
sie  früher  selber  schon  die  Krankheit  durchgemacht  haben;  allein  dien 
Angina  ist  nicht  von  Scharlachausschlag  begleitet,  und  eben  so  weaig 
stellt  sich  die  allgemeine  Ergriffenheit  ein,  die  beim  Scharlach  vorbil- 
den iu  sein  pflegt.  Das  Halsleiden  ist  primär  und  bleibt  örtlich,  ob- 
wohl es  bisweilen  so  heftig  wird,  dass  zuletzt  der  ganze  Organa«» 
•mit  in  Anspruch  genommen  wird.  Es  scheint  durch  Inhalation  d» 
Athems  oder  der  Ausdünstung  des  Kranken  erzeugt  an  werden,  iri 
«i  ist  wahrscheinlich  denjenigen  partiellem  Yauoreruptkmen  analog,  die 
bisweilen  bei  Müttern  oder  Ammen  sich  zeigen  >  welche,  pocksnknikt 
kleine  Kinder  stets  an  sich  und  bei  sich  haben." 

Gewöhnlich  wird  gelehrt,  dass  das  Scharlach  brauen  8— MTaga 
seinen  Verlauf  durchmacht  und  dass  damit  die  Empfänglichkeit  du 
Individuums  für  fernere  Ansteckung  erschöpft  sei  Da  diese  Frage 
Ton  Wichtigkeit  ist ,  so  müssen  zuvorderst  die  Gegner  angeführt  w* 
den,  unter  denen  wir  sehr  gewichtige  Autoritäten  antreffen.  So  sagt 
Heberden:  „Noriijmog  hie  morbus  bi§ teniaverU,  qtmdtoi** 
petpaucis  aeeidit»  -r-  Billing  bemerkt:  „Ich  kann  die  jung« 
Praktiker  nicht  genug  gegen  die  Behauptung  der  Pathologen  warnt*, 
da  die  Ausnahmen  bei  jeder  von  ihnen  aufgestellten  Regel  endlos  sied. 
So  s.  B.  wird  von  ihnen  gewöhnlich  behauptet,  das  Scharlach  befalle 
nur  einmal  im  Leben;  ich  habe  erlebt,  dass  es  3mal,  und  sehr  häufig,  dan 
es  Smal  bei  einem  und  demselben  Individuum  vor  kam;  in  einem  Fallt 
sah  ich  es  binnen  10  Monaten  2mal  mit  allen  seinen  markirten  Zuges: 
Entzündung  der  Handeln,  eigentümlicher  Beschaffenheit  der  Zunge 
und  Eruption  und  Abschuppung  der  Haut"  — *  Marsh.  Hall,  einer 
der  jüngsten  Antoren,  erzfihlt:   „Vor  etwa  i— t  Jahren  hatte  ich  die 
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traurige  Gelegenheit,  einen  Fall  zii  beobachten,  wo  das  Scharlach, 
nachdem  es  seinen  Verlauf  vollständig  durchgemacht  hatte,  von  Neuem 
sich  einstellte,  mit  Fieber,  Angina,  Ausschlag,  und  vergrößerten  Paro- 
tidei), und  den  Tod  herbeiführte."  Er  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass 
das  Scharlach  bei  demselben  Subjekte  2mal  vorkommen  könne. 

Als  ich  im  Jahre  .1825  mich  in  Paris  befand,  sah  ich  einen  Fall, 
wo  nach  3 wöchentlicher  Dauer  der  Krankheit;,  als  der  Patient  schon 
der  Genesung  entgegenzugehen  schien,  der  Ausschlag  wiederkehrte 
und  dabei  die  rechte  Parotis  sich  entzündete  und  in  Eiterung  überging. 

Solche  und  mehrere  ähnliche  Fälle  er.wcfseta  alsoT,  dass  eiae  ein- 
malige Injektion  die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachgift  racfct  immer, 
vollkommen  vernichtet;  wie  es  scheint,  kann  das  Scharlach  in,  eine* 
Zeiträume  von  wenigen  Monaten  -bis  zu  30  Jahren  wiederkommen, 

Bösartigkeit  der  Epidemie,  Kann  man  mit  Recht  annehmen, 
dass  einmal  eine  ScharJachepidemie  gutartig  und  ein  anderes  Mal  bös* 
artig  eintritt?  Ich  denke,  dass  es  keine  einzige  Epidemie  gietjt,  in  der, 
nicht  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  bösartig  und  .eine  eben  so  grosse 
Anzahl  ?en  Fällen  gutartig  verläuft.  Ich  wenigstens  habe  Gelegenheit 
gehabt,  rast  hei  jeder  Epidemie  in  einer  und  derselben  Familie  Fälle 
von  gans  verschiedenem  Charakter  zu  beobachten. 

Zwei  Ursachen  werden  gewöhnlich  angegeben,  von  denen  die 
Bösartigkeit  einer  vorherrschenden  Epidemie  abhängen  sollet  einmal 
»amhch  die  Intensität  des  Gutes,  von  welchem  angenommen  wd, 
dass  es»  wenn  es  sich  mehr  verbreitet  und  ausdehnt,  verdünnter  wird 
und  zuletzt  sich  erschöpft,  und  dann  der  Einünss  der.  klimatischen  und 
lokalen  Verhältnisse.  Selche  Ursachen,  «namentlich  die  entere,  müssen 
angenommen  werden,  weil  man  sich  sonst  nicht  Rechenschaft .  geben 
kann,  wie  eine  Epidemie,  wenn  sie  einmal  ausgegeben,  endlich  wieder 
zum  Stillstände  kommt.  Denn  von  den. meisten  kontagiösea  Krankheit 
teh  weiss  man.,  das«  Jahwaeifc  Witterung,  Lokalität  g$  keinen, Ein, 
fluss  auf  sie  haben*.   Ich. erinnere r nur  an  die  Cbofaa,  die,  Pocken  eto> 

Tierte,    fünfte   un,d.  sechste   Vorlesung.     ,     v 

(Diese  Vorlesungen  enthalten  nichts  als  Betrachtupgen  ü>er  dis 
Natur  und  <&&  Entstehung  der  spezifischen  Gifte?  der  Hr.  Verf.  muss 
uns  entschuldigen,  wenn  wir  sie  .als  dttchan».  uflfrucM^»  Wenigsten« 
für  unterer. Leser»  übergeben*)  .  ■     '"< 
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Analysen  und  Kritiken. 

lieber  die  Natur  und  Behandlung  des  Keuchhustens. 

{A   Treattte  on  th*  Natur •  and  Trtatment  of  H—pinf  Cough  and  um  Cmm 

plicatioHi,  illuttrated  by  Catet  with  an  Appendix  eontaining  ff  int s  on  tmo 

Mammgtmmt  of  Ckädrtn,  by  Goo.  Hamilton  Bo*y  London  9  t.,  ttei.) 

(Analyse  Ton  Dr.  H.) 
(Schlus«,  s.  vorige«  Heft  S.  115.) 

Da«  lOte  Kapitel  behandelt  die  Komplikation  de«  Keuchhusten 
mit  der  Pneumonie.  Sie  befallt,  wie  die  Bronchitis,  gewöhnlich  pfc- 
thorisehe,  kraftige  Kinder  und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  todtlka, 
wenn  nieht  sehr  frühzeitig  eine  zweckmässige  Behandlung  eingeleitet 
wird.  Ohne  hier  auf  die  Entstehung  dieser  wichtigen  Komplikation,  n 
deren  Erklärung  der  Verf.  ohne  allen  Grund  eine  reu  5  s«  Plethora 
annimmt,  tiefer  einzugehen,  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  Symptome 
derselben  im  Allgemeinen  denen  der  Bronchitis  sehr  ahnikk  sind.  Die 
Parosysmen  des  Keuchhustens  selbst  werden  sehr  kurz,  data  Pfeife« 
▼ersehwindet  aueh  hier,  der  Auswurf  (Ref.  bat  bei  jüngeren,  an  Pneu» 
monie  leidenden  Kindern  fast  nie  AuswurfsstofTe  gesehen,  da  sie  immer 
niedergeschluckt  werden)  nimmt  eine  röthhche  Farbe  an,  und  der  Uns 
lagert  ein  reichliehe«,  ziegelmehkrtiges  Sediment  ab.  Im  Beginne  der 
Entzündung  ergiebt  die  Auskultation  ein  krepitirendee  Rasseta,  wekaei 
die  normale  Respiration  mehr  und  mehr  rerdeckt.  Später  treten  die 
Kelchen  der  Hepatisation  ein. 

In  der  Behandlang  ist  grosse  Energie  notbig.  Der  Verf.  laset,  so- 
bald er  die  ersten  Spuren  der  Krepitation  wahrnimmt,  einen  reiebUchea 
Aderlass  machen  und  nach  Umstanden  selbst  wiederholen.  Nach  des- 
selben Terordnet  er  beruhigende  Mittel,  wie  Digital*,  und  bei  schwa- 
chem Pulse  kleine  Dosen  des  Tartar.  emeHeu*.  Wenn  aech  dk 
ersten  Gaben  desselben  Erbrechen  erregen,  so  wirken  die  folgendes 
doch  nur  abführend  und  lindern  die  Dyspnoe  ausserordentlich.  Bei 
▼ollem,' starkem  Pulse  aber  ist  eine  Verbindung  der  Digitalis  mit  Ka- 
mme! und  Squilla  «ehr  zu  empfehlen. 

Die  bedeutende  Gefahr,  welche  die  Komplikation  des  Keuchhustens 
mit  der  Pneumonie  mit  sieh  führt,  sollte  alle  Eltern  auffordern,  unge- 
säumt Entliehe  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen;  denn  schon  der  Verzug 
weniger  Stunden  kann  wichtige  organische  Veränderungen  Tennlaasea 
und  den  Tod  des  Kindes  unrermeidiieh  machen. 
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Komplikation  der  Tusri*  «<tfit>*&fea  mit  Bydrokephalua  ist 
Im  Allgemeinen  nicht  selten.  Man  tollte  erwarten ,  das«  sie  vorzugs- 
weise bei  Kindern*  die  an  sehr  intensiven,  einen  atarken  Blutandrang 
nach  dem  Gehirne  bedingenden  Anfallen  des  Keuchhustens  leiden,  Torf 
kommt;  diei  ist  aber  nicht  der  Fall,  denn  üe  befällt  eben  sowohl  die- 
jenigen  Kinder,  die  an  etilem  ganz  gelinden, ,  kaum  die  Aufmerksamkeit 
erregenden  Grade  des  Hustens  leiden,  Der  Verf.  nimmt  daher  eine 
besondere  Disposition  an  jener  furchtbaren  Krankheit  im  Gehirne  an, 
—  eine  Opposition,  die  weniger  hereditär  als  vielmehr  Folge  einer  un- 
passenden Diät  zu  sein  scheint  Wir  glauben  hier  am  besten  an  thua\ 
wenn  wir  die  Bemerkungen  des  Verfassers  wörtlich  wiedergeben, 

„Wenn  aus  irgend  einem  Grunde",  sagt  er  Seite  174»  »die  Di* 
geation  unvollkommen  von  Statten  geht,  so  wird  das  sich  bildende 
Blnt  zun  Zwecke  der  Ernährtrog  untauglich.  Alsdann  werden  die 
Knochen  weich  und  unfähig,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen,  das 
Gehirn  entbehrt  seiner  naturlichen  Festigkeit  und  Konsistenz,  der  ganze 
Korper  zeigt  eine  mangelhafte '  Kraftentwkkelimg.  Schon  an  dem 
Aeussem  der  Kinder  erkennen  oft  die  Eltern  die  Neigung  derselben 
cum  Hydrokephalus;  der  Kopf  ist  gross,  die  Stirn  promiaireud,  das 
Antlitz  Mass,  die  Pupillen  sind  dilatirt,  die  Muskeln  weich  und  welk.  Ein 
so  geartetes  Kind  kann  an  einer  sehr  milden  Form  des  Keuchhasten* 
leiden  und  dennoch  plötzlich  nach  einem  heftigen  HustenanfoUe  in 
Konvulsionen  verfallen.  Sind  diese  auch  vorüber,  so  bleiben  die  Angln 
doch  matt  und  trübe,  die  Pupillen  zusammengezogen ,  der  Puls  be- 
eeUeunigt,  die  Temporalarterien  klopfen  heftig,  und  das  Kind  verräth 
grosse  Neigung  zum  Schlafe.  Nach  jedem  heftigen  Hustenanfalle  keh> 
ren  die  Konvulsionen  zurück,  die  Pupillen  erweitern  sich  allmllig,  das 
Kind  verfallt  in  einen  komatosen  Zustand,  aus  welchem  es  nur  durch 
die  Krämpfe  geweckt  wird,  und  stirbt  unter  Konvulsionen." 

Bin  Behandlang  des  Verfassers  weicht  von  der  gewöhnlich  unter 
solchen  Umständen  empfohlenen  nicht  ab,  weshalb  wir  auch  nicht 
länger  bei  derselben  verweilen  werden.  Nur  darauf  sei  noch  hingewie- 
sen, dasa  auch  während  des  Keuchhustens  eintretende  KrampfaafäUe 
nicht  immer  einen  Blutandrang  zum  Gehirne  andeuten  und  demgemäss 
eine  entleerende  Behandlang  erfordern,  sondern  auch  darch  den  ent 
gegengesetzten  Znstand,  Anämie,  bedingt  sein  können  und  dann  nnr 
der  reizenden  Heilmethode  weichen.  Der  Verf.  timrt  mehrere  Falb 
dieser  Art  in  seinem  Werke  an. 

Nach   einigen  Bemerkungen   Über  die  Komplikation  des  Keuch» 
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bnstens'mri  dt»r F&triä  remittem,  die  ihnv*ur  einmal,  und  auch  da 
nicht  gada  rein,  vorgekommen,  gellt  der  Verf.  im  12len  Kapitel  zur 
Aufstellung  der  allgemeinen  Regeln  für  die  Behandlung  der  Tusm 
vonmkiva  über. 

Die  erste  Rücksicht  betrifft  die  Atmosphäre.  Bei  kaltem  Wetter 
tnuss  man  die  kranken  Kinder  im  Zimmer,  ja,  selbst  im  Bette  halten, 
Wenn  auch  Lüftung  des  Zimmers  nStbig  ist,  hat  man  sie  dock  Ter 
Zugwind  vorzugsweise  in  Acht  zu  nehmen.  Auch  warme  Bekleidung 
wird  dringend  erfordert;  tot  Allem  vermeide  man  die  Entblössung  der 
Brust  lind  Arme,  die  jetzt  leider  bei  Kindern  in  der  Mode  ist.  Wollene 
Strümpfe,  dicke  Schuhe  dienen  zum  Warmhalten  derFttsse.  Zur  Winters» 
selt  sind  auch  warme  Bader,  2 — 3mal  wöchentlich,  sehr  zu  empfehlen. 
(Ref.  glaubt  indess,  die  warmen  Bäder  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
anwenden  zu  dürfen,  weil  sie  leicht  Anlass  zur  Erkältung  und  mithia 
cur  Entwickelung  einer  Bronchitis  geben  können.)  In  denjeingei 
FaHen,  wo  der  Keuchhusten  sehr  lange  gedauert  hat,  die  Eraehopfun; 
des  kleinen  Patienten  sehr  bedeutend  ist,  werden  auch  Seebäder  mit 
Nutzen  gebraucht.  Die  grSsste  Aufmerksamkeit  erfordert  aber  die 
Diät  Gestattet  man  nämlich  einem  Kinde,  sehr  viel  zu  essen,  so  wird 
der  Husten  konstant  gesteigert,  wenn  auch  die  genossenen  Speisen 
selbst  leicht  verdaulich  sind.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Quantität 
der  Nahrungsmittel  nur  klein,  aber  ihre  Qualität  nicht  zuträglich  ist 
Zuweilen  tritt  dann  selbst  Fieber  mit  allgemeiner  Aufregung  ein.  Bei 
akuten  Affektionen  der  Bronchien  kann  eine  nnzweckmässige  DSt 
schon  dadurch  die  Dyspnoe  u.  s.  w.  steigern,  dass  der  Magen  über- 
mässig von  Gas  ausgedehnt  wird,  das  Zwerchfell  in  die  Hohe  drängt 
und  auf  diese  Weise  die  Beschwerden  vermehrt.  Solehe  Falle  sind 
gar  nicht  selten,  und  die  dabei  stattfindende  Dyspnoe,  der  Schmerz 
unter  den  Rippen  beim  tiefen  Einathmen  veranlassen  dann  leicht  eis* 
Verwechselung  mit  Pleuritis  und  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode.  Diese  hat  nun  allerdings  temporären  Erfolg;  allein  baW 
kehren  alle  Zufalle  mit  neuer  Heftigkeit  wieder,  und  so  kann  man 
die  Blutentleerangen  bis  zur  Erschöpfung  der  Lebenskräfte,  aber  ohnt 
allen  Erfolg,  fortsetzen.  Der  Terf.  bemerkte  in  solchen  Fällen  ei« 
Cru$ta  phlogisHca,  die  mit  jedem  Aderlass  zunahm  (eine  natürliche 
Folge  der  Anämie  nach  den  neuesten  Untersuchungen).  Endlich  wurde 
der  Schmerz  durch  Ol.  Mcini,  Natrum  carbonicwn  n.  dgl.  m.  be- 
seitigt, weil  diese  Mittel  gegen  die  Ursache  desselben  —  Sä^rebildung 
und  Flatulent  — -  gerichtet  waren. 
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In  den  ersten  Stauen  des  Keuchhustens  darf  den  Kindern  nu*. 
eine  leichte  vegetabilische  Kost  gestattet  worden;  .nur  »Zwischenräu- 
me* von  3  Stunden  sollte  mau  Speise  einnehmen  lassen,  was  auch 
für  Säugfinge  in  Beeng  auf  den  Genius  der  Mattermilch  gilt.  The* 
«ad  Kaffee  mit  etwas  Weiasbrod  ohne  Butter  sind  Morgens  und  Abende 
sm  erlauben«  Die  Hauptsache  bleibt  aber  die,  dass  die  auf  einmal  ge» 
netsene  Nahrungsquantität  nie  3.  Unzen,  bei  alteren  Kindern  nie  4 
Unzen  übersteige.  Befolgt  man  diese  Regel,  so  wird  das  allgemeine 
Befinden  nicht  gestört  und  keine  Ausdehnung  des  Magens  durch  Qaa 
n  befSrciiten  «ein« 

Bei  sehr  hartnackigem  Husten  kann, man  Fleischbrühen  verstauen, 
ja,  wenn  die  Kräfte  erschöpft  sind,  muss  man  spgar  zur  Fleischkost 
•eine  Zuflucht  nehmten«  Der  Verf.  räth  aber,  einen  Tag  um  den  an* 
dern  damit  abzuwechseln,  nie  vegetabilische  und  animalische  Diät  zu* 
gleich  zu  verordnen,  weil  dann  die  Quantität  der  Speisen,  wieder  leicht 
«las  Maass  übersteigt 

• 

Als  einen  Anhang  zu,  seinem  Werke  gfcbt  der  Verf.  nun  noch 
einige  die  Erziehung  der  Kinder  im  Allgemeinen  betreffende  Wink*)* 
theils  um  manche,  irrige  Ansicht  zu  beseitigen,  theils  um  <Lsa  Eltern 
und  Wärterinnen  e&ned  praktischen  Fingerzeig  für  die  Erfüllung  ihrer 
Pflichten  zu  geben. 

Er  beginnt  mit  der.  Behandlung  eines  Kindes  unmittelbar  nach,  dftr 
Geburt. 

Das  neugeborene  Kind  findet  sich  aus  einer  Temperatur  von  100° 
F.  plötzlich  in  eine  ganz  fremde,  Weit  niedrigere,  .höchstens  von.  £0 
bis  50°  F.  versetzt  Dieser  schnelle  Wechsel  musste  höchst  verderblich 
werden,  wenn  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  der,  Eintritt  des 
Athuwagsprozesses  durch  das  Erzeugen  innerer  Wärme  den.  Mangel 
der  äussern  kompensirte»  Abeor  auch  diese  äussere  müssen,  wir  hier  so 
fiel  als  möglich  zu  ersetzen  suchen.  Sobald  der  Nabelstrang  durch- 
schnitten ist,  wickle  man  das  Kind  in  Flanell,  wobei  man  für  Freiheit 
des  Athmems  Sorge  trägt,  und  lege  es  in  eine  erwärmte  Wiege,  Als« 
dann  reinige  man  den  Körper  mit.  Seife  und  Flanell,  Gesicht  und  Au» 
gen  bloss  mit  warmem  Wasser.  Der  Verf.  empfiehlt,  im  Falle  dam 
die  Vernix  cateota  der  Haut  sehr  fest  adhärirt,  lieber  allmäljg 
diesem*  abzuwaschen,  ab  durch  zu  starkes  Beiben  die  zarte  Haut 
des  Neugeborenen  zu  verletzen.  Nachdem  derselbe  gehörig  abge- 
trocknet ist,  umwickle  man  den  Nabelstrang  mit  einem  weichen  Lin» 
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nenstretfen,  leg«  ihn  auf  die  Magengegend  und  befestige  ihn  mittelst 
einer  lockern,  weichen  Binde. 

Mit  Recht  eifert  der  Verf.  gegen  das  allgemein  fibliehe  kona*. 
airte  Einwickeln  der  Kinder  und  schlägt  eine  einfachere,  rascher  anza- 
legende  Bekleidung  vor.  Das  Kind  ist  dabei  nicht  so  lange  der  Leu 
ausgesetzt  und  geräth  auch  nicht  in  so  grosse  Unruhe,  wie  bei  dar 
gewöhnlichen  Art  des  Einwickeins,  wo  das  wiederholte  Umdrehen  iav 
oier  heftiges  Geschrei  erregt  Nach  dem  Ankleiden  bringt  man  das 
Kind  in  ein  erwärmtes  Bett. 

Man  pflegt  dem  Neugeborenen  sehr  bald  Nahrung  und  Arznei  a 
geben;  Beides  ist  weder  noth wendig  noch  in  der  Natur  begründet 
Letztere  bezweckt  bekanntlich  die  Ausleerung  des  Mekoniums,  all« 
das  beste  Mittel  hieran  ist  eben  die  Muttermilch,  wie  man  dies  am 
klarsten  bei  den  Thieren  beobachten  kann.  Man  lege  deshalb  da»  net- 
geborene Kind  so  bald  als  möglich  an  die  Mutterbrust,  und  in  demsel- 
ben Verhältnisse,  wie  .sich  der  Darmkanal  mit  Milch  anfallt,  wird  man 
den  Abgang  des  Mekoniums  erfolgen  sehen.  Auch  das  Futtern  des 
Neugeborenen  mit  einem  Brei  verwirft  der  Verf.,  da  der  Magen  noch 
nicht  im  Stande  sei,  andere  Nahrung  als  die  von  der  Natur  vorge- 
schriebene zu  ertragen. '  Sollte  die  Milch  nicht  in  hinreichender  Quaa- 
titit  in  die  Brüste  strömen,  so  räth  er,  das  Kind  wiederholt  anzulegen, 
da  schon  eine  geringe  Menge  Nahrung  zu  dieser  Zeit  genügt,  Nor 
Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  soll  man  den  Neugeborenen  mit  etwas 
warmer  Milch  und  Zuckerwasser  futtern.  Das  späte  Anlegen  des  Ra- 
des schadet  sowohl  diesem  selbst  als  auch  der  Matter,  indem  bei  letz- 
terer dadurch  nicht  selten  Entzündung  und  Abszessbildung  in  der 
Brustdrüse  bedingt  wird. 

Dass  die  Muttermilch  die  geeignetste  Nahrung  für  neugeborene 
Kinder  ist,  bedarf  keiner  weitern  Erörterung,  mögen  auch  Einige  da- 
gegen anführen,  dass  sehr  kräftige  und  gesunde  Kinder  kunstlich  er- 
nährt worden  sind.  Eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  Milch  der  eigenes 
Mutter  dem  Kinde  am  zuträglichsten  sein  wird.  Nur  wenn  ein  schwan- 
kender Gesundheitszustand  der  Mutter  das  Säugen  verbietet,  sollte  sie 
es  einer  fremden  Amme  überlassen.  Beim  weiMiehen  Geschlechte  ist 
die  Laktation  ohne  hinreichende  Körperkräfte  eine  der  fruchtbarstes 
Quellen  der  Phlbisis  und  wird  auch  dem  Kinde  selbst  gefährlich.  Bk 
Säuglinge  geben  in  solchen  Fallen  durch  ihre  Unruhe,  lebhaftes  Schreien 
n.  s.  w.  selbst  hinreichend  zu  erkennen,  dass  sie  nicht  befriedigt  sind; 
sie  magern  ab,  werden  atrophisch  und  können  nur  durch  die  Mika 
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eines  gesunden  Amine  wieder  at  Fleisch  and  Kräften  gebracht  werden; 
Der  Verf.  sah  Kinder  tu  Konvulsionen  herfallen,  die  augenscheinlich 
nur  auf  einer  mangelhaften  Beschaffenheit  der  Mtteh  beruhten  und 
durch  die  Darreichung  einer  gesunden,  normalen  geheilt  wurden.  Jede 
gesunde  Frau  sollte  sich  indes*  durch  keinen  Umstand  abhalten  lassen* 
ihr  Kind  selbst  zu  säugen.  Wir  hören  «war  nicht  selten  wohlbeleibte, 
anscheinend  gesunde  Mütter  über  Mangel  an  Müeh  und'  über  Unver- 
mögen, selbst  au  stillen,  klagen;  allein  in  solchen  Fällen  hegt  oft  sieht 
sowohl  Sehwache  der  Konstitution,  als  vielmehr  luxuriöse  Lebensweise, 
au  reichliche  Nahrung  u.  s.  w.  zu  Grunde.  Uebrigens  bedenke  man 
wohl,  dass  die  Anhäufung  von  Fett  keinesweges,  ein  Zeichen  tob  Oe> 
sundheit  ist;  es  ist  wohlbekannt,  dass  singende  Thiere,  sobald  sie  feit 
werden,  ihre  Milch  verlieren,  und  dasselbe  zeigt  sich  auch  beim 
menschlichen  Weibe.  Diesem  Uebelstande  laset  sich  jedoch  durch  mas- 
sige Diät,  Bewegung  in  freier  Luft  und  kurze  Nachtruhe  vorbeugen. 
Auch  darf  das  Kind  nickt  zu  oft  angelegt  werden  *  wie  jedem  andern 
Theüe  des  Körpers,  muss  auch  der  Brustdruse  Ruhe  gestattet  werden, 
um  ihrer  Sekretion  in  angemessener  Weise  vorstehen  zu  können. 

Was  nun  die  Wahl  einer  Amme  anbetrifft,  so  muss  die  Zeit  der 
Entbindung  derselben  so  viel  als  möglich  mit  derjenigen  der  Mutter 
des  Kindes  übereinstimmen;  nur  wenn  das  Kind  schon  kräftig,  über 
2  Monate  alt  ist,  hat  man  sich  an  diese  Ricksicht  nicht  so  streng  zu 
binden.  Das  beste  Lebensalter  einer  Amme  ist  zwischen  20  und  80 
Jahren;  sie  muss  aus  einer  gesunden  Familie  und  noch  nicht  man* 
stnrirt  sein;  sobald  die  Katamenien  wieder  eintreten,  muss  sie  das 
Saugen  aussetzen. 

Angemein  ist  man  der  Ansicht,  dass  Ammen  gut  leben  müssen, 
und  man  giebt  ihnen  demgemäss  reichlich  zu  essen  und  zu  trinken, 
wobei  sie  gewöhnlich  nur  sehr  unbedeutende  körperliche  Arbeiten  zu 
▼errichten  haben.  Diese  Lebensweise  bekommt  sehr  vielen  schlecht; 
sie  leiden  dann  gar  nicht  selten  an  Brustbeklemmungen  und  anderen 
auf  Plethora  hindeutenden  Symptomen.  Auch  die  Gesundheit  des  Kin- 
des wird  dadurch  beeinträchtigt;  namentlich  wird  die  Haut  der  Sita 
•verschiedener  Ausschläge,  die  nur  durch  Diätbeschränkung  der  Aman 
geheilt  werden  können. 

Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel,  dass  die  Lebensweise  der  Amme 
nicht  wesentlich  von  der  gewohnten  abweiche.  Zum  Frühstück  be» 
stammt  der  Verf.  Thee  oder  Kaffee  mit  etwas  Butterbrod.  Zweimal 
am  Tage  lässt  er  die  Amme  Fleischspeisen  gemessen  und  dazu  Wasser 
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mit  Wein  oder  gute*  Bier  trinke«.  Alle  starke*  Getränke  .«kr,  u» 
mentlich  Porter,  Ale,  find  zu  vermeiden.  Dasselbe  gilt  tob  allen  vage- 
tabilischen  Säuren,  welche  der  Milch  Weht  die  Eigenschaft  gebet,  den 
IBnde.  Kolikschmerzen  au  veranlassen;  dagegen  lässt  aiek  wider  eiie* 
massigen  Genuss  leichter  Gemüse  nichts  einwenden. 

Nicht  sehr  kräftige  Ammen  können  Morgens  und  Abends  1  Pfini 
Milch  trinken,  —  ein  Verfahren,  welche*  nährt,  ohne  aufzuregen,  sai 
neues  Material  für  die  Milchsekrotion  hergiebt  Was  die  Menge  du 
Getränkes  überhaupt  anbetrifft,  die. einer  Amme  zuträglich  ist,  so  darf 
dieselbe  die  Menge  der  vom  Kinde  ihr  entzogenen  Milch  nicht  ria1 
übersteigen.  Gehörige  Nachtrahe,  massige  Bewegung  in  frischer  Luft 
sind  durchaus  noth  wendig,  um  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Mflck 
sm  erhalten. 

Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage  ist.:  Wie, -oft  seil  du 
Kind  an  die  Brast  gelegt  werden?  Gewöhnlich  pflegt  mau  dies  so  oft 
vu  thun,  als  es  schreit,  allein  ganz  mit  Unrecht;  denn  der  Mag« 
wird  leicht  auf  diese  Weise  überladen,  Säure  und  Flatulent  bilden  *» 
aus,  erregen  Erbrechen,  stören  den  Schlaf  u.  s.  w.  Der  UnerMutai 
lässt  sich  dann  leicht  täuschen  und  hält  des  Geschrei  des  Kindet  fr 
ein  Zeichen  des  Hungers,  während  es  nur  durch  die  DigestioatatSn» 
gen  hervorgerufen  wird.  Dennoch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  masest 
Kinder,  die  sehr  kräftige  Digestionsergane  besitzen,  bei  dieser  Methadi 
fett  werden ;  aber  dieses  Fettwerden  ist  bekanntlich  kein  Zeichen  de 
Gesundheit.  Ein  Säugling  braucht  nicht  öfter  als  aUe  3  oder  4  Stan- 
den die  Brust  zu  bekommen;  giebt  er  aber  bald  nach  dem  Aslego 
seine  Nichtbefriedigung  zu  erkennen,  so  ist  dies  fast  immer  ein  Ze- 
chen, dass  die  Milch  der  Säugenden  eine  mehr  oder  naioder  naangd* 
hafte  Beschaffenheit  hat  Dem  Kinde  auch  zur  Nachtzeit  die  Brest  n 
geben,  verwirft  der  Verf.  gänzlich,  als  der  Natur  zuwider,  wenn  sack 
manche  Mütter  dafür  anfuhren,  dass  die  Kinder  Nachts  unruhig  «hu1 
und  nach  Nahrung  schreien. 

Noch  mehr  Tadel  verdient  die  Gewohnheit  mancher  Ammen,  dit 
Kinder  auf  einmal  sehr  reichlich  saugen  zn  lassen.  Am  besten  verfiW 
man,  das  Kind,  nachdem  es  gewaschen  und  die  Baust  bekommen,  ** 
7  Uhr  Abends  in  die  Wiege  zu  legen.  Meist  schläft  es  dann  bii  £» 
gen  11  Uhr;  dann  nimmt  man  es  auf  und  giebt  ihm  von  Neuem  dit 
Brust  In  den  meisten  Fällen  wird  es  nun  bis  zum  Morgen  ra*f 
schlafen ;  allein  sollte  es  auch  aufwachen  und  schreien,  so  tbet  ava 
doch  wohl,  ihm  die  Nahrung  zu  versagen.    Schon  dieser  eine  Ars*» 
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reicht  bin,  um  zu  beweisen,  das*  es  bester  ist,  da»  Kind  in  einer  klei. 
neu  Wiege  neben  'dem  Bette  der  Sengenden,  afc  mit  letzterer' in  einem 
Bette  fctia&n  zu  lästern   .  ' 

Wenn  besondere«  umstände  das- künstliche  Auffifttem  des  Säuuv 
Kng»  gebieten,  so  gelten  dafür  fest  dieseiben  Regent,  wie  für  das  Sau* 
gungsgeschäft.  Die  auf  einmal  gegebene  Quantität  darf  3  Unzen  nicht 
Überschreiten  und  muss  sich  se  viel  als  oie'gUch  der  Beschaffenheit  der 
Muttermilch  nähern.  Am  besten  eignet  -  sich  Bselinnxiülch  mit  etwas 
Wasser;  doch  lässt  sich  hier  keine  bestimmte  Regel  aufstellen^  da 
manche  Kinder  schwache  Kaibfleisehbr&he  oder  andere  Nahrungsmittel 
toseer  vertragen. . 

Was  den  Schlaf  betrifft,  so  avuss  man  auch  hier  die  Säuglinge 
regelmässig  gewöhnen,  was  sehr  leicht  ist.  Wenn  auch  eine  gewiss« 
Zeit  des  Tages  mit  Schlaf  aufgefüllt  »wird,  nmss  das  Kind  doch  noch 
müde  genug  sein,  um  in  der  Nacht. 6  Stunden  schlafen  zu  können. 
Geschieht  dies  nicht,  ist  es  wach  und  unruhig,  so  hat  man  gewöhnlich 
Krankheit  zu  besorgen:  Die  Kinderstube  muss  luftig,  geräumig,  wo 
möglich  gegen  Süden  gelegen  und  den  Sonnenstrahlen  zugänglich  ssui, 
denn  Wärme  ist  in  den  ersten  Monaten  durchaus  erforderlich.  Allein 
vor  dem  Uebermaasse  derselben  hat  man  besorgte  Mütter  eben  so  sehr 
zu  warnen.  Man  darf  ein  gesundes  Kind  bei  trockenem  Wetter  dreist 
täglich  austragen,  wenn  es  nur  zweckmässig  bekleidet  ist.  Die  kalte 
Lnft  trägt  dann  zur  Stärkung  der  Konstitution  nicht  wenig  bei. 

Ohne  ein  unterliegendes  Kissen  sollte  man  ein  Kind  nie  auf  die 
Knieen  oder  in  die  Arme  der  Wärterin  legen,  weil  die  zarte  Haut 
leicht  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Ueberdies  hat  diese  Gewohnheit  dem 
Naehtheil,  die  Kinder  vom  Bette  zu  entwöhnen,  so  data  man  selbst 
in  Krankheiten  Mühe  hat,  die  nothige  Ruhe  in  der  gieichmässige* 
Temperatur  des  Bettes  zu  erlangen.  Auch  das  Tragen  des  Kindes  in 
aufrechter  Stellung  ist  nicht  zu  empfehlen;  nur  in  horizontaler  Lage 
sollte  man  dasselbe  austragen.  Das  ganze  Knochensystem  hat  noch 
eine  mehr  knorplige  Beschaffenheit,  namentlich  aber  die  Wirbeisäule, 
deren  Muskeln  noch  schlaff  und  schwach  sind  und  das  Gewicht  des 
Kopfes  nicht  tragen  können.  Daher  entstehen  dann  so  leicht  Krüm- 
mungen der  ExtrernftätenkrJochen,  der  Wirbelsäule.  Nur  wenn' der 
Instinkt  den  Kindern  selbst  eingiebt,  die  aufrechte  Stellung  und  das 
Gehen  zu  versuchen,  soll  man  sie  in  ihren  Bensühüngen  unterstützen, 
weil  die  Kinder  selbst  am  besten  über  ihre  Kräfte  zu  urtheÜen  vor. 
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Eine  besondere  Rücksicht  erfordert  neck  die  Besessenheit  es 
Haut  Man  man  die  Kinder  2mal  täglich  mit  warmem  Waucr  in* 
■chen  and  dann  die  Haut  mit  einem  weichen  wollenen  Lappen  rtl 
kommen  trecken  reiben.  Je  alter  die  Kinder  werden,  nm  so  niedrig« 
darf  die  Temperatur  des  Wassers  sein,  bis  man  endlich  ganz  kalt« 
Wasser  zum  Waschen  benutzt  Durch  Mangel  an  Reinlichkeit  euUteia 
nicht  selten  Exkoriationen  der  Haut,  besonders  in  den  Faken,  est 
werden  durch  tagliches  Baden  und  Waschen  im  warmen  Wasser  es* 
Schwierigkeit  beseitigt. 

Die  Sorge  für  die  Reinlichkeit  erstreckt  sich  auch  darauf,  ft» 
die  Kinder  so  oft  als  möglich  trocken  gelegt  werden.  Uebrigens  laut 
steh  auch  schon  sehr  frühzeitig  eine  regelmassige.  Exkretion  des  In» 
und  der  Exkremente  angewöhnen,  wovon  sich  der  Verf.  selbst  mehr- 
fach Überzeugt  hat;  man  erreicht  diesen  Zweck  am  betten  durch  4» 
sogenannte  Abhalten  der  Kinder. 

Was  die  künstliche  Ernährung  solcher  Kinder  betrifft,  denen  in 
einem  oder  dem  andern  Grunde  die  Mutterbrust  versagt  ist,  so  giebt 
man  ihnen  bald  nach  der  Geburt  ein  mildes  Abfuhrmittel,  am  beste 
OL  Ricini;  weil  das  von  der  Natur  bestimmte  Purgans  (das  Ksk- 
stram)  hier  fehlt  Die  Nahrung  darf  natürlich  nnr  eine  flüssige  see; 
alle  Breie  und  derben  Substanzen  sind  als  nachtheilig  zu  Terzmdes. 
Der  beste  Ersatz  für  die  Mutterbruat  ist  Esetinnmilch,  allen  diese  &*< 
sich  in  grossen  Städten  nicht  immer  leicht  nnd  ron  guter  Qualität  k» 
schaffen ,  nnd  man  muss  daher  zu  anderen  Nahrungsmitteln  seine  Zt 
flucht  nehmen.  Dünne  Abkochungen  von  Gerste,  Hafergrütze,  ni 
Kuhmilch  vermischt,  oder  eine  einfache  Verbindung  von  2  Theüei 
Kuhmilch  mit  1  Theil  Wasser  und  etwas  Zucker  entsprechen  t*8- 
kommen  dem  Zwecke.  Zarte  Kinder  brechen  dies  Gemenge  in  eisei 
geronnenen  Zustande  leicht  wieder,  ans,  allein  wenn  man  nicht  za  viel 
mit  einem  Male  trinken  läset,  kann  man  dies  durch  den  Zusatz  vfl 
etwas  Salz  vermeiden.  Dr.  Hugh  Smith  hat  nämlich  durch  Experi- 
mente gefunden,  dass  Salz  das  schnelle  Gerinnen  der  Mikh  verhindert. 
Werden  die  Kinder  alter,  erscheinen  die  ersten  Zähne f  so  darf  nm 
auch  konsistentere  Nahrnngsmittel,  wie  Arrow -root,  geriebenen  B» 
kuit,  ohne  üble  Folgen  zn  befürchten,  verstattan.  Schwache  KiseV 
vertragen  dann  sehr  gut  dünne  Fleischbrühen  oder  eine  Verbindos? 
von  Milch  mit  Bouillon.  Allgemeine,  für  alle  Fälle  naascnde  Begeh 
laasen  sich  indes«  nicht  feststellen,  sondern  täglich  muss  das  Kiod  • 
Bezug  auf  die  Wirkung  der  eingenommenen  Nahrnngsmittel  g*** 
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beobachtet  werden.  Sobald  tich  DigestionsstSrungen  kuridgeben,  Erbre- 
chen oder  Purgiren  eintritt,  mos«  man  die  Diät  sogleich  ändern,  aber 
nie  früher  feste  Speisen  gestatten,  als  bis  Zahne  hervorgebrochen  sind. 

Wichtig  ist  es  auch,  dem  Kinde  nicht  zu  schnell  die  Nahrung* 
mittel  emzuflb*ssen,  sondern  langsam  vnd  atimähg,  was  man  am  besten 
darch  eine  Saugflasche  erreicht  Die  Temperatur  der  Nahrungsmittel 
muss  derjenigen  Irischer  Milch  gleichen. 

Gegen  das  Ende  den  tten  oder  7ten  Monats  nach  der  Geburt  be- 
ginnt in  der  Regel  die  von  den  meisten  Eltern  sc*  gefttrchtete  Denti- 
tion. Zuerst  erscheinen  bekanntlich  die  unteren  Schneidezahne/ denen 
die  oberen  feigen;  aber  erst  nach  2  Jahren  pflegen  alle  20  Milchzahn* 
vollständig  hervorgebrochen  zu  sein.  Nur  bei  schwächlichen  Kindern 
kann  die  Denütiensperiode  Befürchtungen  erregen,  bei  starken,  gesun- 
den, zweckmässig  behandelten  niemals* 

Wenn  die  Zähne  hervorkommen,  so  verliert  da«  Kind  in  der  Re- 
gel den  Appetit,  wird  unruhig,  schlaflos,  heise,  beisst  sich  auf  die  Fin- 
ger; die  MundhSble  ist  heiss,  da*  Zahnfleisch  angeschwollen  und 
schmerzhaft.  Im  Allgemeinen  bemerkt  man  Störungen  im  Darmkanafe 
und  Fieber.  Das  letztere  erreicht  zuweflen  einen  hoben  Grad  und  kann 
sich  dann  mit  Zerebralsymptomen  verbinden.  In  solchen  Fallen  liest 
man  das  Kind  seltener  an  die  Brust  anlegen  und  verordnet  Purgahtien 
und  kühlende,  beruhigende  Mittel,  Vtown  BÜhkOurn^  Vinum  Ipeca- 
cuanhae  &.  s.  w.  Oft  findet  aber  schon  Durchfall  statt,  den  man 
durch  Abführmittel  nicht  steigern  darf.  Iat  das  Fieber  sehr  bedeutend; 
das  Zahnfleisch  stark  geschwollen,  der  Mund  sehr  heiss,  so  •kann  man 
durch  einen  Schlifft  in  der  Form  eines  X  das  Zahnfleisch  intidiren, 
worauf  der  Zahn  schneller  hervorbrechen  wird.  ' 

Das  sogenannte  Entwöhnen  der  Kinder,  d.  h.  das  Vertauschen 
der  Mutterbrust  mit  anderen,  feiten  Nahrungsmitteln  >  erfordert  die 
grSsste  Vorsieht.  Zahllose  Falle  von  Atrophie  sind  die  unglücklich«* 
Folgen  einer  unvorsichtigen  Verankerung  der  Diät.  Die  beste  Zeit  zu 
diesem  Zwecke  ist  dann,  wenn  die  8  Schneidezähne  hervorgebro- 
chen sind. 

Der  Verf.  schliesit  das  Werk  mit  einigen  Bemerkungen  über  die 
Pflege  der  Kinder  in  vorgerückten»  Lebensalter,  die  jedofeh-  nichts  ent- 
halten, wne  besonders  der  Mittheilung  werth  wäre. 
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Ueber  die  gefährlichsten  und  tödtlichsten  Kinderkrankheiten, 
praktische  Notizen,  aus  der  Erfahrung  entnommen. 

{PraHioal  O%9er§ationf  on  the  dtHMtt  mott  fatal  f«  cküdfn*  trat*  nfmnc*  U 
tk$  proprieXy  of  troatiug  them  at  proaoodmg  fron  irritation  amd  not  frmm 
inflammation  by  P.  Ho  od-   London  1845.) 

Diese  15  Bogen  starke  Schrift  hat,  wie  schon  aus  dem  Titel  er« 
bellt,  nur  diejenigen  Krankheiten  des  kindlich«*  Lebensalter*  zum  Ge- 
genstände, welche  kickt  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen*  Der  Verl 
hatte  dabei  vorzugsweise  den  praktischen  Zweck  im  Auge,  Seiner 
Ansicht  .nach  ist  die  bisher  übliche  energische  Annpblogose,,  weiche  ia 
den  meisten  jener  Krankheiten  ihre  Anwendung  findet,  keineswegei 
die  allein  zweckmässige  BehandlungBweiae,  da  nicht  immer ,  wie  man 
anzunehmen  geneigt  ist,  wahre  Entzündung  zu  Grunde  liegt  Im  All- 
gemeinen pflegt  man  es  ab  ein  in  der  Natur  begründetes  Recht  za 
betrachten,  dass  das  Mortalitätsverhältaiss  im  frühesten  Kindesalter  se 
sehr  gross  ist.  Der  Verf,  wirft  nun  die  Frage  auf:  Wozu  nützt  nnter 
selchen  Umständen  der  Arzt?  Soll  er  das  von  der  Natur  .vorgeschrie- 
bene Gesetz  mit  zur  Ausführung  bringen,  oder  vermag  er  dasselbe  zu 
beschränken?  Soll  er  gegen  heilbare  Uebel  ankämpfen  oder  die  Eltern 
mit.  trügerischen  Haffnungen.  bloss  hinhalten,,  bis  der  Tod  endlich  die* 
selben  zu  Schanden  macht?  Der  Vert  glaubt  an  ein' selchen  Gesets 
durchaus  nicht,  welches  seiner  Meinung  nach  aus  einer  irrigen  Deu- 
tung der  Thatsachen  hervorgegangen  ist  Jahreszeit,  Lokalität,  Lebens- 
verhältnisse, haben  bekanntlich  auf  das  Mortalitätsverhältniss  erneu  nick 
zu.  übersehenden  Einfluss,  wie  aus  den  Sterbelisten  «a  ersehen  int  Der 
Verfasser  giebt  in  der  Vorrede*  einig«  statistische  Nafihweisungen,  deren 
Resultate  im  Allgemeinen  folgende  sind: 

1)  Das  MortalitäisverhäKntfs  vor  .zurückgelegtem  Isten  Lebens- 
jahre ist  bei  Knaben  grosser  ah  bei  Mädchen.  Nach  fem  lsten  Jahn 
wird,  das  Verliältniss.bei  beiden  Geschlechtern  ziemlioh  gleich,  während 
zwischen  dem  J5ten  und  25tten  Jahre  im  Allgemeinen  mehr  France 
als  Männer  sterben. 

%)  Kinderkrankheiten  geben  in  Stödteu  eine  bei  Weitem  »gün- 
stigere Prognose  als  auf  dem  Laude* 

3)  Das  Mortafctätsvfrbaltnisa  ist  bei  den  Jüftdftcn  der  Arbeiter 
viel  grösser  als  bei  denen  der  Gewerbtreibenden  und  bei  letzteren  wie- 
der bedeutender  als  in  den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft. 

Zu  den  Hauptursachen   der  Kinderkrankheiten   in   den   ärmeren 
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Familien  gehören  vorzugsweise  uweinä  Laft,  ungesunde,  mangelhafte 
Nahrung,  dürftig«  Bekleidung,  zu.  grosse  Ermüdung,  oder  im  entge» 
getsgesetzten  Falle  eine  sitzende  Leben*  weite.  IJines  der  wichtigsten 
Krankkritamomenie  im  Allgemeinen  giebt  jedoch  die  Entwöhnung  abj 
«nd  gleichzeitig  die  mit  dem  Zahnen  gewöhnlich  verbundene  Irritation« 

Im  ersten  Kapitel  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  der  Entzündung 
im  Allgemeinen.  Er  macht  darauf  aufmarksatn,  wie  tief. die  Entrfin* 
dungstheofie  in  den  Ansichten  der  Praktiker  Wurzel  geschlagen  habe 
und  wie  nachtheilige  fiehandlungsweisea  ani  derselben  henrorgegangsn 
seien*  Schon  die  Erklärung,  die  man  von  der  Phlogese  überhaupt 
giebt,  passt  nicht  in  allen  Beziehungen  auf  das.  kindticke  Lebensalter« 
Die  Muskulatur  des  Kindes  ist  nur  sehr  schwach  entwickelt;  Fett  und 
Zellgewebe  sind  die  Hauptbestandtheile  seines.  Körpers.  Die  dadurch 
bedingte  Fiitte  hat  nun  zu  dem  Glauben  verleitet,  dass  der  kindliche 
Körper  Ueberfinss  an  Blut  habe  und  den  Verlust  desselben  leichter  er- 
trage eli  der  der  Erwachsenen.  Diese  Annahme  ist  fasset.  Alle  Phy- 
siologen sind  darüber  einig,  dass  die  Muskeln  am  reichlichsten  mit 
Blut  versorgt  sied,,  und  eben  so  fest  steht  die  TheJsaehe,  dass  Er* 
wnehsene  mit  kräftig  entwickeltem  Muakelsysteme  Blutewtleernngen 
am  besten  vertragen.  Wie  stimmt'  nun  dies  mit  jener  allgemein  von* 
breiteten  Annahme  in  Bezug  auf  das  kindliche  Alter,  Wo  doch  die 
Muskulatur  nur  sehr  schwach  entwickelt  ist?  Man  erinnere,  sieh,  dass 
Leute,  die  wenig  arbeiten  und  dabei  luxuriös  leben,  wohl  sehr  korfu« 
fent  werden,  deunock  aber  Mangel  an  Bbit  leiden,  dass  ihr*  Muskeln 
schlaff  und  welk  werden,  Anstrengungen  unmogGeh  Jitid  und  unvo* 
sichtig  angestellte  Blutentleerungen  leicht  hydrep ische  Affekuonen  zur 
Folge  haben. 

Haan  kommt  noch,  dass.  das  Blut  im  kindlichen  Alter  weniger 
Faserstoff  enthält  als  bei  Erwachsenen,  weshalb  es  auch  nicht  so«  leicht 
koagulirt  Auch  in  quantitativer  Hinsieht  herrscht  eine;  bedeutende  Ver- 
schiedenheit; der  Yeri  sah  ein  Kind  nach  der  Applikation  von  %  Blut* 
egein,  wobei  die  Nachblutung  während -einer  ganzen  Nacht  anhielt; 
verbluten«  Wenn  auch  die  Kraft,  mit  der  das  Herz.agirt,  lei  Kiodern 
geringer  ist  als  im  vorgerückten!  Alter,  so  wird  dies*  doch  durch  did 
grossere  Schnelligkeit  zum  Theüekempensirt 

In  jeder  Kinderkrankheit  (mit  Ausnahme  deren,  die  in  einer  De* 
sncessjon  der  Lebenskräfte  ihren  Grand  haben)  zeigt  sich,  eine  grössere 
oder  geringere  nervöse  Reizbarkeit  Diese  charaktefisirt  sieh  durch 
Schreien,  Unruhe,  Beschleunigung  des  Pulses  u.  s.  w.,  —  Symptome, 
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die  auf  einen  lokalen  Schmerz  hindeuten.  Dieser  Schmers  ist  nach  de» 
Ansicht  des  Verfassers  das  Primäre,  eine  gesteigerte  Sensibilität  4a 
ergriffenen  Theiles;  je  länger  dieselbe  aber  dauert,  um  so  mehr  tritt 
eine  Depression  der  Kräfte  ein,  und,  dieser  entsprechend,  nimmt  auch 
die  Sensibilität  des  kranken  Theiles  aümälig  ab;  Die  Kapfllsrge&iM 
dehnen  sich  aus,  und  die  Entzündung  ist  fertig»  Findet  man  nan  nirk 
dem  Tode  Struktarveränderungen,  so  hält  man  diese  für  Folgen  da 
Entzündung.  Fast  alle  diese  Alterationen  deuten  auf  eine  uuvoUkoav 
mene  Zirkulation  des  Blutes  hin;  so  findet  man  im  Gehirne,  in  4« 
Brusthöhle  Exsudate,  die  man  wohl  als  Todesursachen  betrachten  kam, 
die  aber  durchaus  keiner  entzündlichen  Thätigkeit  in  den  betreffend« 
Organen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Nächst  diesen  Exsudaten  findet  man  am  häufigsten  Kongestion 
in  verschiedenen  Organen,  meist  in  den  Lungen«  In  den  letzteren  cot* 
steht  durch  Absorption  der  wässerigen  Theile  und  durch  Yerdichtug 
des  stagnirenden  Blutes  leicht  der  unter  dem  Namen  Hepatisation  be- 
kannte Zustand,  den  man  gewöhnlich  als  Folge  der  sogenannten  Lun- 
genentzündung betrachtet.  (Man*  sieht,  dass  es  sich  hier  eigenthch  ov 
darum  handelt,  ob  man  die  vom  Nervensysteme  oder  die  vom  Blute 
ausgehenden  krankhaften  Erscheinungen  als  die  pttaaren  in  der  Est 
zundnag  betrachten  mnss.  Der  Verf.  setzt  darein  den  Unterschied  de 
Entzündung  im  kindlichen  Alter  von  der  des  Erwachsenen,  dass  ta 
enterer  das  nervöse  Element  die  Hauptrolle  spielt  Er  vergleicht  te 
Hepatisation  der  Lungen  bei  Kindern  mit  demselben  Zustande,  fcr 
nicht  selten  hei  Säufern  vorkommt  Auch  hier  ist  die  Aktion  4s 
Herzens  dusch  den  fortgesetzten  deprjmirenden  Einfluss  des  Alka*** 
geschwächt,  und  Blutentleerungen  vermehren  daher  die  Zufälle  in  t* 
untuhigender  Weise,  während  Stünulantien  sich  äusserst  wirksam  * 
weisen.    Ref.) 

Der  Text  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  ADgemeinen  Est 
Zündungen  der  Schleämhäute  leichter  durch  sedative,  emoHirende,  ** 
durch  schwächende  Mittel  bekämpft  werden,  während  das  Entgegen?» 
setzte  bei  Entzündungen  der  serösen  Membranen  der  Fall  ist  Aud 
findet  man  letztere  im  kindlichen  Alter  nur  sehr  selten  entzündet 
(Diese  Behauptung  des  Verfassers  möchten  wir  nicht  unterschreibe 
Eme  der  häufigsten  Kinderkrankheiten  ist  ohne  Zweifel  die  Meningife 
«ad  der  Vert  wird  deck  wohl  die  Amehnoidea  als  seröse  Memknn 
gelten  lassen.    Aach  :di»  Peritonitis  ist  nach  neueren  Untersuchung* 
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bei  KiuJUrn  kcraetwegei  so  fetten,  ab  man  Müer  anzunehmen  geneigt 

war«    Ref.) 

In  den  folgenden  Bemerkungen' des  Verfassers*,  betreffend  die  1hV 

hebe  antisklegittiiche  Behandlung  der  entzundnchen  Kinderkrankheiten; 
'    liegt  atterdidgi  yiei  Wehres,  und  jeder  Arzt  wird  dem  Verf.  Recht 

geben,  wenn  er  behauptet,,  dass  nach  den  Blanendeerungen  die  krank» 
<  haften  Erscheinungen  nicht  selten  an  IntenstsÜ  zunehmen.  Allein  der 
i  Verf.  geht  offenbar  am  «reit  S.  18  bemerkt  er  z.  &,  dass  Eutzuadu»» 
:    gen  der  Lungen  «od  Pleura  im  kindlichen  Alter  eben  so  selten  seien, 

>  ab  Entzündungen  der  Nieren  und  Prostata.  Ich  wilf.  mich  hier  nicht 
«   auf   eine  wetöäniige  Polemik  einlassen-;  zumal  man  nach'  der  Annäht 

des  Verfassers  immer  einwenden  kennte,  dess  selbst  die  nack  dem 
s  Tode  gefundene  Hepatisation  nicht  Folge  einer  wahren  Pneumomo  .sei; 
i  allein  ich  appettre  an.  das  Urtheil  eines  jeden  beMhifefBgten  Praktikers, 
c  ob  nickt  Blutentztekuagen  in  unzähligen  Fallen,  die  wir  als  cntzuudV 

>  ficke  Brustleiden  anzusehen  gewohnt  sind,  entschieden  wirksam  wann, 
i  Darin  muss  man  freilich  dem  Verf.  Recht  geben,  dass  er  den  von 
i  den  Auteren  so  oft  gebrachten  Ausditotk  „asthenische  Entrindung" 
i  ganz;  unpassend  nndet*  du  er  leicht  zu  Fehlgriffen  in  der  Behauchung 
t  Anhast  geben  kann.  Allein  glickk^evweise  fangen  wir'  jetzt  an,  aus 
%  der  Zeit  herauszutreten,  wo  man  die  Behandlung  nack  dem  tfaasen 
i  der  Krankheit  einrichten  zu  missen  glaubte.  Bas  ist  dar  grosse. Von* 
t  zug  dea  neuem  klinischen Unterrichtes,  dam  dae  indrtldunlkireii  der 

>  Behaudluog  rorzugs weise  Berücksichtigung  findet 

\  Ans  diesem  Grunde  sehe  ick  auch  keinen  >  praktischen  ^Nutzen  von 

,  dem  Vorschlage  des  Versamers,  den  Namen  „Bntzffiiauu£~  in  solchen 
:  Fälle*  mit  dem  der  Reizung:  „Irritation",  zu  vertauschen  j  obwohl  der 
i  Verf.  Tier  darauf  zu  geben  scheint» 

Er  bezeichnet  mit  dem  Ausdrucke  „Irritation"  im-  Allgemeinen 
eine  organische  oder  funktionelle  Störung,  die- weder  Folge  der  Ent- 
zündung noch  Ton  dieser  begleitet  ist    Seiner  Ansieht  nach  bedenken 
die    Aerate  viel  zu  wenig,  dam  die  Mehrzahl  der  Kinderkrankheiten 
durch  Irritation  bedingt  werde.     Wenn  Einige  behaupten,   dass  die 
Irritation  in  Enteünduag  übergehen  könne,  so  giebt  der  Verf.  ties 
für  die  Krankheiten  Erwachsener,  aber  nicht  für  die  der  Kinder 
Er  bezieht  eich  nun  auf  den  Artikel:  „Irriiatim»  im  Ditttonary 
af  PraeUeai  Mediane,  in  welchen  Dr.  Copland  Alles,  was  man 
bsBÜer  über  diesen  Gegenstand  weiss,  niedergelegt  hat    Es  giebt  keine 
Funktion  im  Organismus,  die  nicht  durch  den  Eiftfluss  einer  Irritation, 

V.    1845.  13 
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mag  sie  nun  im  Znknlationsapparate,  in  den  Rerpiradonsorgsneu,  im 
Nervensysteme  u.  s.  w.  ihren  Sitz  haben,  Störungen  erleiden  könnte. 
Zum  Betareüe  führt  er  die  GthirnzufäHe  Ton  Zahnreiz,  von  der  Ge- 
genwärt Ton  Helminthen  im  Darmkanaie  an,  fibersieht  aber  hier  dk 
physiologische  Bedingung,  die  vielen  solchen  Zufallen  zu  Grunde  fiegf 
(ReflesakHon,  Mitempfindungen  u.  s.  w.).    Dasselbe   gilt  von   alki 
übrigen  Beispielen,  die  der  Verfasser  später  anfuhrt,  z.  B.  Seite  21, 
wo  er  bemerkt,  das*  er  durch  einen  Abszess  im  Ohre  die  grösstcs 
Störungen  in  den  respiratorischen  Funktionen  entstehen  sah.    Der  Ve> 
fasser  scheint  mit  der  Nervenlehre  nicht  recht  vertraut  zu  sein,  sonst 
Würde,  er  den  Konnex,  welchen  der  Ramus  auricuiarii  des  Vagsi 
zwischen  dem  äussern  Gehörgange  und  den  Respirationserganen  ve> 
Krittelt,  wohl  kennen  und  skh  zur  Erklärung  dieser  Thatsaohe  nick 
Mms  mit  den  vagen  Ausdrücken  „Irritation"  und  „Sympathie"  began- 
gen, die  heutigen  Tages  so  viel  als  möglich  *u  beschränken  sind«  — 
Die  Eelgekrankheiten  der  Irritation  werden  seltener,  wenn  die  Kieass 
da»  3te  Lebensjahr  zurückgelegt  haben«    Wie  in  der  ersten  Jündio 
die  Bespirationsorgane,  so  leidet  jetzt  das  Gehirn  am  häufigsten  aa  ee» 
Folgen  einer  gesteigerten  nervösen.  Aufregung  wobei  sich  ein  Vorra- 
gen des  weihlinhen  Geschlechtes  kundgiebt    Biese  Ktzitation 
was  nicht  seiton  geschieht,  bis  zur  wahren  Hirnentzündung  sich 
gem.;  Verzugsweise  bögt  auch  hierzu  das  Bestreben  der  Eltern 
ihre. Kinder  frühzeitig  geistig  auszubilden,   mit  Vernachlässigung 
physischen  Entwickelung.     Allein  dies  ist  nicht  die  einzige  U 
der  Barnreizung.    Auch  zu  schnelles  Wachsthum  schwächt  mit     ri 
ganzen  Konstitution  aifch  den  Blutumlauf  innerhalb  des  Gehen»;    cj 
Organ  empfängt  eine  zur  normalen  Vollziehung  seiner  Funktionesa    «a 
genügende  Quantität  Blut,  und  daraus  entwickeln  sich  dann  Symptom 
der  Irritation. 

1  Auffallend  ist  es,  dass  der  Vert  auch  gegen  die  gymnastxMü 
Hebungen  eifert,  in  so  fern  diese  den  Zweck. haben. sollen,  die  maaui 
gemässe  Uebung  durch  Bewegungen  in.  freier  Luft  zu  ersetzen«  1 
Verf»  stützt  sich  nämlich  darauf,  dass  beim  Turnen  doch  immw  i 
ein  bestimmtes  Muskeltystem,  z«  B,  das  der  Arme  'oder  der  saxnt:« 
Extremitäten,  allein  in  Gebrauch  gezogen  und  dadurch  eine  ura^i« 
massige  Entwickelung  bedingt  würde.  Er  erzählt  darauf  einige 
fceitsfaue,  die,  mit  allen  Symptomen  einer  beginnenden  Entzünd 
Gehirne  und  in  den  Respirationsorgauen  auftretend,  durch  eeevs*  ] 
■ehneiden  de»  geschwollenen  Zahnfleisches  vollkommen  geheilt 


ohne  da«  es  nftthfg  war,  Btttonttotrungn  -vorzunehmen.  Wollen  vk 
dies  auch  zugeben,  so  mächte*  wir  dock 'die  Yeiabsauinnug  der  Blrit 
endetnmgen  nicht  in  allen  füllen  empfehlen*  weil  wir  durch  die  TohV 
ständige  Entwickelang  einer  Bronchitis  oder  Meningitis  *  leicht  Ar 
unsere  Sorglosigkeit  bestraft  werden'  kftantan«     .        \ 

Die  folgenden  Bemerkungen,  betreffend  iewtfoichtsausdruck  und 

das  Aeussere  des  Kindes  überhaupt  in  diagnostischer  Hinsicht,  enthalten 

manches  Bemerkenswerthe.  Trübe,'  schwere  Augen;  Blässe,  stetes  Hin- 

i    und  Herrollen  des  Kopfes  mit  Geschrei  deuten  «itf.Kephalalgie,  starke 

Licktschtu  auf  Hemmungen  der  BlutakkdMon  an  GeJarn*?  vemetrts 

j   Gesichtszuge,  blauliche  Färbung  um  die  Nasenflügel  und  Lappen»  enge* 

*  sogen*  Schenkel,  Schreien,  zeigen  Leibschmerzen, '  Flatulenz  «nd  Saure- 

...  btidung  an.  An&nische  Kräder  sterben  sehr  oft  an  ntitzlfchen  Anfiillen 

;  des   Laiytftomus  ttriäukm,  den  der  Verf.  überhaupt  grosuntkeilf 

meiner  krankhaften  Yerfiaderung  des  Blutes  zuzuschreiben  scheid*.    Der 

•j  diagnostische  Wertk  des  Auges  ist  bekannt,  wenn  ich  auch  der»Be» 

e|l merkung  des  Verfassers,  dans  Keatraktibn  der  PnpHfte  auf;  Licktreit 

Hknrstzung  anzeige,  nickt  beitreten  nrikkuW    Welcke  gesunde 

e  zieht  eich  auf  solche  Veranlassung  nicht  eosammen?.  — -  lieber 

^  isn  Pak  erfahren  wir  hier  nichts  Neues,  deck  ist  zu'  loben,  dass  des 

¥erfc  aitfae  Besekaftuneit  der  Haut  grossen  Wertk« legt;  die.sa  Kin* 

^erkrankkeieta'so  wichtig  ist  und  dennoch  ao  seht  vernachlacsigt  wird* 

.  .^Ünci  raahey  trocken»  Haut  deutet  auf  Irritatiofa  ist  irgend. eiäeaa  niohr 

..igen  Organe,  vorzugsweise  dem  Magen,  der  Leber,,  dem  Dbraskanale; 

^Ichreion  darf,  niebconfubgen;  ao  lauge  die  Kinder  schreien*  kau* 

r;*an  noch  Hoffnung  hegen. 

\  .       Auch  die  Lage  des  Kindes,  verdient  in  dkgrfosjnaBkcr  ,un*\  pjtfgne* 

r   ,uecher  HiosiehtBeriickiickligung.    Wem.  ein  Emd  unbeweglich  auf 

lern  Rucken  liegt,   mit  ausgestreckten. 'Beinen  und  Armen,  in  •  die 


ü? 


itf' 


iohlhand  emgeschlagenen  Daumen,  so.  hat  man- 'allen  Grund  zu  ern- 
ie  c  ften  Befeuchtungen.  Rigidität  irgend  einer  Mnskelgrup{>#  defl.Kö^erf 
,l"'  autet  immer  auf  das  Voikandenaen  nifichtigtr  irtilifender  Einflösse  kfo 
;tt<f.  Ich  übergehe  die  folgenden  wcitnumgen  Erörterungen  in  Betreff 
***  er  unzweckmässigen  Anwendung  der  Antiehlogoae  m  Kinderkrank* 
°d*'ujten,  eigentlich  nur  weiter  angefahrte  Wiederholungen  de*  frühe* 
gesagten.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dass. der  Verl  in  allen  Krankheiten 
^  *nr  Kinder,  die  ihre  Quell«  m  4er  Irrilatsen  haben,  ohne  Schau  Opium 
*  ^»ordnet,  wobei  narÜHkh  der  Zustand  dt*  Dsssnkanab  berücksichtigt 
l)  ir  erden  umso.  Ist  das  Fieber  bedeutend,  die  HautUäperato  ^tr&bÄd 
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erhöht,  so  reih  er,  die  Opiate  oder  andere  Sedativ»  mit  kWead« 
Mitteln  ra  verbinden.  Bei  starkem  y  vollem  Pulse  verordnet  er  zu  die» 
sein  Zwecke  eine  Auflösung  tob  kohlensaurem  Kali,  mit  Zfaeeernft 
gesättigt,  z.  B.: 

JA  Kali  carbotu  adduL  gr.  x, 

Succi  CUr.  ree.  5ij, 

Mg.  Opü  sedativ*  gutt  iij, 

Syr.  Tolutmd  5ß, 

Aq.  destüi.  £v). 
Bei  schwachem,  kleinem  Pube  bedient  er  sieh  des  Liquor  Ammmü 
aceticL 

Im  Seen  Kapitel  beschäftigt  sieh  der  Verl  mit  der  Deotitioo,  <be 
er  als  eine  der  fruchtbarsten  Quellen  von  Krankheiten  des.kindticsei 
Lebensalters  betrachtet  Hierfür  spricht  schon  der  Umstand,  dats  m 
sehen  dem  lsten  und  2ten  Jahre  das  gresste  Moctafctätsverhakme 
stattfindet  Gehirn ,  Lungen,  Magen  und  Danakanal  werden  am  aas- 
igsten tu.  dieser  Zeit  affizirt  Yen  dem  schmerzhaften  Drucke  es) 
Zahnes  auf  die  Dentalnerven  leitet  der  Verf.  die  grössere  Kraft  sei 
Frequenz  der  Herzschläge  ab  (betrechtet  sie  demnach  als  Reflexbewe- 
gung); hierdurch  soll  eine  ungleichmassige  Yerthjaflungder  Bktmetge 
und  eine  unvollkommene  Oxygenisatien  veranlasst  werden,  welche  kts> 
tere  wieder  verderblich  auf  die  Zentmsorgane  des  Nejvcusystenu  es> 
wirkt  und  dann  eine  Reihe  beunruhigender  Symptome  i  herrerbrisgt 
Weniger  hat  man.,  zu  befürchten,  wenn  der  Darmkanal,  Sitz  der  Bö- 
zung  wird,  da  die  gleichseitig  stattfindende  Diarrhoe  gewöhnlich  sekes 
reizmildernd  wirkt  Allein  auch  hier  hat  man  sich  ror  dem  Ueser« 
maasse  zu  schützen,  da  zu  reichliche  Safteveduste  auf  das  Gehirn  die 
in  Bezug  auf  die  Symptome  ähnliche  Wirkung  herrerbriogeB,  wie 
eine  Hyperämie  dieses  Organs. 

Konvulsionen  sind  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  wahrend  i» 
Zahnens.  Einschneiden  des  Zahnfleisches  ist  nach  dem  Verl  das  beste 
Mitte!,  in  solchen  Fällen  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten. 

Eben  so  oft  beobachtet  man  krampfhafte  Afiektionen  der  Luftwege 
(Spasmus  glottidis),  die  nicht  selten  tödtbch  enden.  Der  Verl  w* 
diese  Krankheit  nie  bei  Kindern  beobachtet  haben,  die  bereits  über  4» 
Alter  der  Dentition  hinaus  sind. 

Auch  die  respiratorischen  Funktionen  werden  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  Schmerz  beschleunigt  immer  die  Respiration,  und  &#* 
einfache  Setzung   kann   fortschreitend   zu   allen  Symptomen  Alk* 
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geben,  die  man  gewöhnlich  ab  Zeichen  der  Bronchial  oder  Pneumonie 
zu  betrachten  pflegt*  Der  Yeri  spricht  auch,  an  dieser  Stelle  über  das 
sogenannte  „VoUsein  auf.  der  Brust",  was,  die  Eltern  sehnender  Kin- 
der so  oft'  beunruhigt,  wobei  aber  die  Respiration,  nicht  im  Mindesten 
beeinträchtigt  ist.  Eine  besondere  Behandlung  ist  hie*  nicht  nöthig;  es 
genügt,  dem  Kinde  allabendlich  1  Gran  gcfmbrecter  Ipekakuanha  an 
reichen« 

Der  Verf.  widerlegt  sodann  du,  Einwurfe»  die  man  gegen  das 
Sharifiziren  des  Zahnfleisches  erhoben  hat  Kiemais  will  er  schädliche 
i  Wirkungen  Ton  dieser  kleinen  Opecatnm.beehtcktet  haben«  Er. wendet 
sie  selbst  dann  noch  an,  wenn  die  Spitzen  der  Zähne  bereit*  ditfchge» 
»  brechen  sind,  sobald  nmr  die  ZnffiHe  es  erheischen«  Vorzugsweise  gilt 
:  dies  von  den  Augenzähnen,  deren  Hervorbrechen  in  der  Regel  seh we* 
i  rer  von  Statten  geht,  als  das  der  anderen  Zähne*  Sei»  dieser  Gelegen- 
t  heit  erwähnt  et  den  Fall  eines  Kindes,  welches  plotetiek  von  Paraplegie, 
i  befaHen  wurde  und  erst  nach  4  Tagen  durch  Skarifikation  des  Zahn- 
s  fleischea  dien  Gebrauch  seiner  Glieder  wieder  erhielt. ' 
i  Nicht  selten  schwellen  während  des  Zahnens  die  SubmajnUardryiseu 

5  an  und  können  bei  Vernachlässigung  in  'Suppuratiau  übergehen  oder, 
e  sieh  induriran.  Das  beste  Mittel  In  solchen  Fällen  ist  ein  Ewwüknro, 
s  was  mau  einen  um  den  andern  Tag  wiederholen  kann*  Wird  der  Zu-, 
$  stand  mehr  chronisch,  so  sind  Jodeinreibungen  in  der  Umgegend  de? 
t    Drüse  su  empfehlen«  .       .  ■  i    ■     _■>', 

Bine  massige  Diarrhoe  ist  zwar  während  der  Dentition  wehlfjhaV 
j  tig,  nuss  aber  sogleich  berücksichtigt  werden,  wenn  sie  das  Maas* 
L.  überschreitet,  das  Kind  welkes,  schlaffes  Fleisch  bekommt  und  uuge- 
t    wohnlichen  Durst  verräth. 

%  Der  Verf.  wendet  sich  darauf  zu  den  Konvulsionen»  die  einer 

Wasserergiessung  in  die  Hirnventrikel  ihren  Ursprung  verdanken,  -n 
0  Mne  Krankheit,  die  man  wegen  der  scheinbaren  PiStshchkeit  Area 
,  fiahtaes  mit  dem  Namen  „  Water~8troke» :  (WasserscUag  nach 
Golis)  bezeichnet  hat.  Der  Verf.  hält  diesen  Ausdruck  fisr  ganz.  u*> 
i  passend,  da  in  Wirklichkeit  die  Krankheit  sehr  inaMsb«  auftritt  und 
t  aar  sehr  langsame  Fortschritte  macht  Sie  bleibt  nur  bei  nicht  aut 
>  merksamer  Behandlung  unbemerkt,  bis  einvplb^dsther  Anfall  von.  Kon- 
vulsionen ihr  Dasein  verräth,  wo  es  dann  freilich  meist  zu  spät  ist. 
t  Gegen  die  heftigen  Diarrhoeen  während  der  Dentition  empfehlt 

<ta  Verf.  das  Opium.  Einem  18  Monate  alten  Kinde  giebt  er  ahoe 
Nachtheil    2  Tropfen   Tktctura  thebaica  alle  3—4  Stauden  und 
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glaubt,  dass  durch  die  anhaltende*  wässerigen  Entleerungen  die  Nei- 
gung* des  Gehirn*  zur  Oppression,  die  beton  Gebrauche  des  Qptssiw  im 
kindlichen  Alfer  so  leicht  einzutreten  pflegt,  vermindert  wird. 

Die  Bronchitis  und  Pneumonie  der  Kinder  *  unterscheidet  sich  in 
mehreren  Punkten  wesentlich  ron  der  der  Erwachsenen«  Bei  erstem 
fehlen  die'  rostfarbenen,  bräunlichen  Sputa,  die,  wenn  sie  nberiunspt 
Torhanden  sind,  nur  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  eine  gelbliche 
Färbung  annehmen;  die  Rsspiiaüenabewegiingen  sind  beschleunigt, 
die  eines  angestrengten  Thieres,  Die  Haut,  bei  Erwachsenen 
fcefes  und  trocken,  ist  bei  Kindern  in  der  Regel,  vielleicht  nwr  tust 
Ausnahme  der  ersten  Stunden,  feucht  und  während  des  Tagen  nicht 
erheblich  warm;  nur  cur  Nachtzeit  pflegen  Fieber  und  Hitze  bedeatencl 
zuzunehmen. 

In  thetapeutiseherHinsicht  kann  dss  Unterscheidung  zwischen-  ein- 
facher'  Kongestion  und  entwickeltet  Entzündung  nicht  genug  einge- 
schärft werden.  Schon  Billard  bemerkt  in  seinem  Werke  über  die 
Krankheiten  der  Neugeborenen/  dass  bei  ihnen  die  Pneumonie  offenbar 
die  iPolge  efffer  Stagnation'  des  Blutet  in  den  Lungen  sei;  welches  nun, 
wie  ein  fremder  Körper  auf  das  umgehende  Parenchym  «fawSrlumsl, 
Entzündung  in  demselben  herVörruÄ.  Seme  Behandhing,  beruht  haupt. 
«Schlich  auf  Blutentfeerutsgen.  Wh?  kennen  bereits  die  Ansichten  des 
Yerfassers  über  diesen  Punkt/  die  er  hier  nochmals  zu  entwickeln  Ge- 
legenheit nimmt.  Die  Ton  ihm  vorgeschlagene  Behandlung  ist  nun  fei* 
gende:  Im  ersten  Stadium,  so  lange  die  Bronchiahetjnmg  aJhnn  besteht, 
die  Bronchien  mit  Schleim  überladen  äiriuV  giebt  er  ein  Brechmittel,  bei 
scfcw&cnliehen  Kindern' nur  ans  Ipekakuanha f  bei  robusten  in  Vedbie- 
düng  mit  dem  Tartar.  emeticu*.  Die  Anweudnog  des  leisten  soll 
jedoch  grosse  Vorsicht  erfordern,'  du  nach  des  Verfasset*  Beobachtung 
▼iele  Kinder  in  Felge  derselbeti  ku  Grunde  gegangen  ssnd<2).  -Sobald 
daher  anfaulende  Blässe,  Ohnmacht,  Seufzen  «*  a.  w».  eintreten!  übst  er 
sttaulirenee.  Mittel,  - inehesonnere  Ammoniumpiäperate,  einuehmes^  «m 
die  Kraft  der  Zirknlation  wieder  heraisteHeu;    . 

Die  Brechmittel  verdanken  ihren  günstigen  Erfolg  thefls  der  Be- 
freiung der  Bronchien  von  Schleim  und  der  dadurch  bedingten  Purin- 
katkm  des  Blutes,  theüs  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut,  thejls  endlich 
ihrer  purgirendeti  Eigenschaft,  indem  sie  den  Bmfluss  dar  Galle  in,  den 
Darmkanal  befördern  und  auf  diese  Weise  zugleich. die  Anschoppung 
der  Leber;  che  »eh  so  leicht  bei  Störungen  der  Respiration  herMuOrildet, 
tetsnindem» 


Bei  starker  Dyspnoe  und  sehr  «härter  Temperatur  der  Haut 
Aar  Veifc,  As  Krad  jeden  Abend  10  Minuten  lang  in  einem  warmem 
Bade  tu  haltem-  Morgens  and  Abends  lässt  er  die  Brost  mit-  folgendem 
limnsente  «»reiben: 

T4neC  CarUharid.  Jij, 

Sptoit.  camphorat  5rj. 
Zur  Linderung  des  quälenden  Reizhugteos  empfiehlt  er  ran  Zeit  zu 
Zeit  1  TheeHM  roll  von  folgender  Mixtur  (fiir  ein  Kmd  Von  6  Mo- 
nate»):  ...  ' 

jß  Wn.  Aaäm,  Ataris.  5j, 

Qwywk  Stiitae  5üj, 

Ttoci.  Cmmiph.  comp.  5*ß, 

Syr.  Papa».  5iv, 

Sind  AbführmitteTiridixirt,  so  eignet  sich  am  besten  der  Gebrauch  des 
Kalosnels  mit  ftheum,  Jabppa,  Sksmmomum.  •  Hei  er  indess  nioht  nb'r 
thig,  diese  spesielsM  HeBvertahren  zu  erfüllen.,  so  vecerdnßt  der  Veit 
ichwifchlichen  Kindern:  :     .  i 

JJk  hiq.  Amman,  acet.  5iv, 

fifyr.  Papaver.  5ij>     -  —  • 

l^ftt*  Ipecacuanh.  gutt  .xx-t-xxx, 

TJne&  Cämphor.  eao*p>  5J> 

JMte&  Amgyätd.  5*. 
MDS..  Alle  ,4  Stunden  den  4ten  Theü  zu  nehmen. 
Bei  robusten  Kindern  mit  kräftiger.  Zirkulation  .aber  vertauscht  er  diese 
Formel  mit: 

#  Natri  bicarboh*  5ß>     \ 

Sucei  Qitri  5*j> 

Vtai  stibiaä  gutt  xx, 

Syr.  Papa*.  54>    .       ■  • '  » 

Aßafc  AmyydaL  Jrij» 

Billard  und  andere  Gelehrte  haben,  gemthen,  die  kranken  Kinder 
24— 28- Stunden  von  der  Btat  abzusetzen.  Dieses  Verfahren  wird 
vom  Verf.  nicht  gebilligt  Man  lasse  das  Kind  saugen,  so  oft  es  will; 
die  verschluckte  Milch  wird  das  Brechen  erleichtern. 

'Findet  man,  wenn  die  dringendsten  Symptome  beseitig»  sind,  bei 
einer  genauen  Untersuchung,  dass  eine  oder  die  andere  Lungenparthie 


■och  nickt  zn  ihrem  Normalzustände  ziirtkkgekesut  ist,  to  that  na 
wohl,  ein  Ideines  Blasenpflaster  auf  die  entsprechende  Stelle  der  Brut 
zu  appknren,  welches  indes»  nnr  etwa  4  Standen  liegen  bleiben  dut 
Die  za  grosse  Intensität  seiner  Einwirkung  verhütet  man  am  bestes 
dadurch ,  dass  man  zwischen  Haut  und  Biasenpflaster  ein  Stück  Sei* 
denpapier  legt.  Niemals  aber  sollten  YesikaJorien  gelegt  werden,  so 
lange  die  Fieberhitze  fortbesteht,  weil  sie  dann  aar  die  allgemeine  Atf- 
regung  noch  steigern.  # 

Als  Residuen  einer  beseitigten  heftigen  Lnngenkeagesfit n  betl- 
achtet man  bei  Kindern  zuweilen  ödematöse  Anschwellungen,  Diktate 
der  Lungenzellen,  die  sich  bis  zur  Her? ortreibung  der  Rippen  steigen 
kann  (Emphyseme).  Die  gewöhnlichste  Folgekrankheit  ist  aber  die  so- 
genannte chronische  Bronchitis,  die  indes*,  bei  sorgsamer  Behandlung, 
nicht  zu  Befürchtungen  Anlass  geben  kann. 

Bleibt  Lungenodem  zurück,  so  darf  man  mir  leichte  Nahrung* 
mittel,  am  besten  Esehnnmllcb,  gestatten*  In.  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Bronchitis  hat  man  ein  doppeltes  Ziel  zu  verfolgen:  1)  des 
Reizhusten  zu  mildern  und  2)  die  Konstitution  im  Allgemeinen  so 
roboriren.  Der  Verfasser  verordnet  zu  diesem  Endzwecke  folgen»* 
Mischung: 

J£  Infus.  Rotor*  $j, 

Syr.  Papav.  5j, 

Acid.  suiphur.  dümL  gutt  t. 
MDS.  Die  Hälfte  davon  2snal  taglich  zu  nehmen, 
oder:  &  Infus.  GeMUtn.  comp.  3j> 

JEarfr.  Conti  gr.  j—ij, 

Acid.  suiphur.  dilut.  gutt  v, 

Syr.  Papav.  5j, 

Ferri  suiphurM  gr.  fi — j. 
M. 
Dabei  leichte,  nährende  Kost,  Flanellbekleiduog.  Der  Verf.  bemerU 
schliesslich,  dass  auch  ein  anderer  Arzt,  Dr.  BoW,  die  akute  Bronchitis 
der  Kinder  durch  die  einfache  Applikation  eines  Opiatliniments  auf  &e 
Brust  erfolgreich  behandelt,  ohne  Blutenüeeroeges  und  andere  gep1** 
sene  Mittel  in  Gebranch  zu  ziehen.  Er  betrachtet  .dies  als  einen  neaes 
Beweis,  dass  die  Krankheit  keine  eigentliche  Entzündung,  sondern  »* 
die  Folge  einer  Irritation  ist 

Im  5ten  Kapitel  handelt  der  Verfc  vom  Kenohhaisten.  In  Be' 
treff  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  macht  er  daitmf  anftnartaeni,  *** 


die  £|ifcini«B,  die  am  Bad«  des  HMm  oder  gar  im  Witttot  auf- 
treten, in  der  Eegel  weit  stürmischer  und  mit  drohenderen  Symptomen 
anftreten,  alt  die.  wernelen;  da»  Mick  Erwachsene  von  der  Krankheit 
nicht  verschont  bleiben,  ist  bekannt  In  einem  Falle  sah  der  Verl  ein 
Mädchen  3taal  vem  Keathhisten.  besaUen  werden. 

Ina  .Allgemeinen  stimmt  dar  VcriL  denjenigen  Aersfen  bei»  welche 
die  rmnHieftffir  aide  ke*tagwie  hatte*  Diese  Ansicht  «taut  sich 
anf  eine.  Jtabechittng,  w.e  der  Vater  von  seinem  eigenen  Kinde  enge» 
stankt  wurde  uad  während  einer  Fahrt  auf  der  Jftsenbahn.  die  Krank« 
heil  seinem  ltöegefihrten  mitaheäte. 

Auch  hier  läset  akh  der  Verf.  wieder  über .  das:  verderbliche  Ver- 
fahren, die  Ksankhsit  als  eine  enttfindKche  au  behandeln,  ans.  Alle 
Symptome  deuten  nur  auf  einen  ZnrfUnA.der  Irritation  hin  und  sind 
ihrem  -Wesen  Aach  spastischer  Natur.  Ja  keiner  andern  Kinderkrank- 
heit hat  man  sich  daher  mtbr  vor  fiktteatlecrungen  in  Acht  zu  neb* 
men,  denn  ein  schneller  KoUapsu*  wird  die  Felge. derselben  sein;  die 
Luftwege  werden  von  Schleim  .verstopft,  und  bei  mangelnder  Kraft 
zum  Erbrechen  stirbt. das, Kind  suffotasetiseh. 

Dennoch  ist  es  nölhig,  wenn  man  an  einem  Kinde  mit  starkem 
fieberhaften  Hassen,  wie  et. gewöhnlich  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit aufzutreten  pflegt,  gerufen  .wird,  Aane&uftel  zu  verordnen.  Zu- 
nächst nseraenge  man  sieh  von  dam  Chaunfcter  de*  Hustens,  4er  schon 
ina  Anfange  immer  sonorer  und  spastischer,  ist  ab  der  etofabe  katao 
rbalische.  Man  erregt  denselben:  leicht,  wenn  man  die  Tünche*  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  massig  komprimitt  Gewöhnlich  wird  auch 
die  Konjunktira  mehr  iajiziit*  das  Erbrechen  nach  dem  Genüsse 
Ton  Nahrungsmitteln  tritt  Wobter  ein,  als  in  .Fällen  eines  einfachen 
Katarrhs. 

Kinder,  die  so  eben  Masern  und  Scharlachfieber  überstanden  haben, 
neigen  vorzugswcise,*ur  Ansteckung*  Dan  jjüegsfte  Kind,  welches  der 
Verf.  am  Keuchhusten  leiden  sah,  war  erst  14  Tage  alt,  und  hie»  war 
offenbar  Ansteckung  im  Spiele;  denn  drei. Kinder  derselben  FansUss 
hatten  zur  Zeit  seiner  Geburt. die  Krankheit  gehabt  Der  Verf.  stellte 
den  Neugeborenen  durch  den  {»wöchentlichen  Gebrauch  folgender.  For- 
mel wieder  hart 

#  AeuH  hydroeyvn.  4*ut.  gntt  j, 
Jfyr.  Papa».  5j, 
Aq.  comsmtn.  5i*. 
BIOS.  Den  4ten  Theil  2mal  täglich  an  nehmen. 


Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  der  Verfc  eines  ftjahHgvn 
welches  schon  früher  an  Epilepsie  gelitten  hatte  und  nun  den  Keuch- 
husten bekam.  Auch  hier  yerordnete  er  die  ^Blausäure»  and  «war  seit 
so  treffliche»  Erfolge,  dass  nicht  allen  die  Tus*i*  c&mHOMvu  res* 
schwand,  sondern  auch  die  epileptischen  AnsaHe  nie  wiederkehrten« 

Was  die  Bebandtang  des  ersten  katarrhateefcen  Stadium*  anbetrifft, 
dessen  Kürze  immer  eine  günstige  Prognose  stellen  lSsst,  ao  nssas  hier 
das  Kind  in  warmer  Zimmerluft  gehalten  werden  aal  nur  milde,  küh- 
lende Büttel  erhalten.  Im  zweiten  Stadium  ist  jedoch  die  Bboeaare 
allen  übrigen  Medikamenten  bei  Weitem  ▼orauziehen.  Seiädttcfae  Wir- 
kungen kommen  bei  vorsichtiger  Anwendung  derselben  nicht  vor,  wohl 
aber  küret  sie  den  Verlauf  der  Krankheit  wesenttfoh  ah  und  nritdert 
Ihre  Symptome  auf  eine  merkliche  Weise.  '  Am  besten  TerWndet  aaan 
sie,  besonders  wenn  gleichzeitig  aaures  Erbrechen  ▼orhaadeu  tat,  mit 
dem  Bikarbonat  des  Natrons,  etwa  in  folgender  Art: 

Jjt  Mixt.  Jmyydak  5*l> 
8yr.  Papar.  5#, 

Acidi  hydroeyatu  dtint.  gutt  iij  — ^vj , 
Nair.  bicarten*  gr.  vj, 
MDs.  Die  Hälfte  2mal  täglich  zu  nehme«  (Ar  csa 
Sjahrig«  KJod). 
Oegen  die  nach  der  Tm*i*  eonwMto  zutltekUetbeuäe  chroni- 
sche Bronchitis  empfiehlt  der  Verf.  vorzugsweise  die  verdünnte  Sehen» 
feisaure  in  Verbindung  mit  Adstringentfeu,  z,  B.: 

J&  Ahimini*    gr.  iv, 

AeUL  mtlfthur.  ditot.  gutt  r,. 
Tkiet.  OpU  camphor.  gutt  **, 
Syr.  Papav.  5j, 
Infus.  Rotor.  5*** 
MDS.  Die  Hälfte  2m*i  tägBch  «u  nehmen, 
Mit  der  Dosis,  des  Alauns  kann  man  bis  auf  4  Gran,  3m*J  tSgikb  an 
nehmen,  allmalig  steigern. 

Das  zurückbleibende  Seufzen,  welches  auf  eine  Schwache  der  Ro 
spitationsorgane  hindeutet,  beseitigt  man  an»  besten  durch  eine  Yeitia- 
dung  von  Chinin  gr.  j  —  iß  mit  gutt  v  dfluirter  StAwefeitSufe,  in 
1  Unze  Wasser  aufgelöst  Diese  Mixtur  laset'  man  ftmal  täglich  ein- 
nehmen und  Brust  und  Arme  mit  lauem  Wärter,  dessen  Temperatur 
man  allmalig  erniedrigt,  waschen*  '• 

Im  «weiten  Stadium  ist  Vuribderung  des-KfiteVs  eines  der  wirk- 


atmeten  Beftrdenmgsmittcl  der  Kar.    In  der  Mehrzahl  dar  FSUrf  ver- 
dient die  Luft  des  Binnenlandes  Tor  der  der  Seekäste  den  Verzag. 

Zum  Schlüsse  diese*  Kapitels  tkeilt  der  Verf.  einen  Brief  des  Or, 
Jan»  es  Gregory  nüt,  .in  welchem  dieser  treffliche  Amt  einem  ;irt 
London  .^ahnenden  Freunde,  dessen  Ena  und  Tochter  am  -Keneb- 
hasten  litten,  »einen  Rash  .ertheMt  Auch  dieser  Ant  spricht  afch  dahin 
am,  ante  Mittel  gegen  diese  Krankheit  sieht  ekistiren  und  dieBebarid» 
Inng  sich  aar  auf  Linderang  der  Symptom©  und  Verhütung  beuatiihl> 
geader  Ketoakkatfamen  beschränken  misse» 

*  (SeUoae  Im  fotgtato  IM!*) 


i«  ■  »  .« 


A.    Hipitai  des  Enfam  nuUadtt  in  Paris  (Klinik. von  . 

Guersaht  dem;  Vater)/  ••    ■■   -i 

*  * 

»        «  *  •  »  • 

1.     Chronische  M.eniugo-Kephal}tis;  Tuberkeln  der 
Meningen;  akuter  BlydrokephaJus,,  Tod. 

Am  2*.  April  1845  werde  In  die  Klinik  ein  ^  Jahr  altes  Kind 
gebracht,  das  ohne  Bewustseai  war.  Sehott  vor  15  Monaten  hatte  die* 
eer  Knabe  Konvulsionen'  und  in  Folge  derselben  •  eine  Hatotyse  des 
reckten  Armes  und  Beines,  .  Nach  Aussago  der  Bitern  war  er  seit-lS 
Tagen  ernstlich  kränk  geworden  *nd  hatte  4  Ta§p;  lang  ein  gültiges 
Erbrechen  und.  Fieber  gehabt;  Seit  den  letzten"*)  'Tagen  hatte  er  sich 
nicht  mehr  orbrochen  und  litt  an  Verstopfung,  gegen  welche1  Klvetiine 
wenig  auszuriehtan  vermochten,  Oebrfgeas :  hatte  der  Knabe  fortwäk* 
rend  Zuckungen  im  linken  Arme  und  Beine.  Abends  im.  Hospitale 
gab  man  ihm  %  tüchtig*  Dosen  Kalomek  •' Morgans  isnd  man  ihn  in 
fol&endem  Zustande?  AnUaa  Tauig,  etwas  getfithet;  'tiefe  ScsAAucht* 
von  Zeit  sa  Zeit;  öffnet  der  Knabe  dfe  Augun  und  wirft  scharfe  Backe 
umher;  Pupillen  erweitert  und  anhowegifob;  hnker  Arm  kentfahirtj 
Steilheit  des  rechten  Armes;  Puls  1H,  liemtkh  entwickele  Respiration 
seufzend;  Kopf  nach  hinten  tflmgutegen.  Abend*  voVhef  war:  veietaVkt 
tea  Fieber  vorhanden.—-    • 

Hr.  Gnersant  dfegoeaUsjrte  eine  Maring^Kefsalftct  und 
ordnete;  4  Blutegel  hinter  die  Ohren  >  Kalomel. 


1 


SM 

Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht 

Leichenschau.     Körper  gut  behöbt;   Kopf  gross,    aber   kern 
Mißgestalt  darbietend;  die  Duramater  fest  am  das  Gehirn  Hegend  msd 
bei  der  Dtrrahschueidung  nicht  blutend;  die  Hphlung  der  Afachneidet 
ohne  Ansammlung  von  Serum,  aber  diese  Membran  war  an  der  Ober- 
fläche klebrig  (poisseuse,  pechartig?),  and  man  sah  dusch)  die  Hsn> 
häute  hindurch  die  sehr  stark  aneiaandergedraagten  Huuwiadnrjges. 
Uebrigens  gewährte  das  Gehirn  an  beiden  Seiten  nicht  denueston  As- 
blick;   die  linke  Gehirnseite  zeigte  ein  sehr  entwiekeltes  Gedaasaerz; 
die  rechte  war  dagegen  mit  einer  trüben  Schicht  eitrigen  Serums  be- 
deckt,  welches   die  Maschen  des  anter  der  Arachnoidea  befindhchea 
Zellgewebes  erfüllte.  Als  man  das  Gehirn  losIbsen  wollte,  um  es  besser 
durchsehen  zu  können,  zerriss  das  fibröse  Blatt,  welches  den  Bodes 
des  vierten  Ventrikels  bildet,  und  es  flössen  ungefähr  4  Unzen  vosV 
kommen  durchsichtigen,  wasserklaren  Serums  aus.    Das  heraussjenonv 
mene  und  auf  seine  Konvexität  gelegte  Gehirn  zeigte  an   der  Bas* 
dieselbe  Verschiedenheit  m  den  beiden  Gehirnhälften,  die  man  an  der 
konvexen  Seite  gesehen  hatte;  nur  schienen  die  Veränderungen  tiefer 
eingedrungen  zu  sein.    Die  ganze  untere  Portion  des  rechten  Lappen 
war  an  seiner  Fläche  mit  einer  gelblichen  gallertartigen  Flüssigkeit  ia- 
filtrirt,  welche  in  dem  sub-arachnoidischen  Zellgewebe  sich  zu  befinden 
schien;  in  der  Mitte  dieser  Fläche  bemerkte  man  einen  demrüchea 
Eindruck,  der  fluktoirte  und  eine  grosse  Verdünnung  der  Ventrikel- 
wand  bildete.    Durch  einen  Querschnitt,  der  mit  einiger  Mähe   est 
2~3  Linien  dickes,  etwas  härtliches,   gelbes  Gewebe  durchschnitt, 
wurde  der  Seittenventrikel  geöfihet;   datier  Ventrikel  war  nach  afies 
Richtungen  hin  sehr  ausgedehnt,  so  das»  er  wohl -ein  H&hnerei  auf- 
nehmen konnte;  auch  enthielt  er  neck  etwa  <}  Unze  Serum.    ]Ke  Ba- 
sis des  Ventrikels  schien  aber  von  der  Ausdehnung  am  meisten  geattea 
tu  haben,  denn  diese  war  in  der  gressten  Parthie  sehr  verianot,  so 
dass  hier  die  Gehinimasse  aus  einer  dünnen,  ge»-rfthhcben,  mit  den- 
kelgelbea  Flecken  wie  marmoriri  erscheinende*.  Schicht  bestand«    Die 
Hüllen  besäen  sich  hier  nur  mit  Mühe  von  der  Gehirnsubstans  trennen, 
und  nachdem  sie  losgelöst  waren,  sah  man,  aneinmdergedräegto  gelb» 
hohe  Windungen,  die  sich  auf  der  grauen  Gehaniaubstanz  deutlich  ab- 
hoben.   Die  Substanz  dieser  Windungen  war  verhärtet  und  fühlte  sack 
an  wie  Kautschuk.    Die  den  Ventrikel  auskleidende  seröse  Membran 
war  erweicht  und  mit  Serum  infiltriri;  auch  die  zunächst  befindliche, 
die  Wand  ausmachende  HirnSubsUnz   war  erweicht,    von  Gesessen 


durchsage»  und  in  einen  weissnehen  Ami  umgewandelt,  durch  den  das 
Wann1  leicht  duschfnhr.  Indessen  war  dfe  durchsichtige  Scheidewand 
nkht  krankhaft.  Derjinke  Settenrentrike!,  der  auch  etwa«  ffifatirt  war, 
enthielt  etonfaks  klares  und  durchsichtiges  Serums  seine  Wandungen 
waren  ertoesohi,  jedoch  nicht'  ia  dem  Grade,  wie  die  des.  Seiten  Ventri- 
kels. Die  mittlere  Hirnhflilc  und  die  HttU*  des  kleinen  Gehirn»  er» 
scsueeeu  auch  etwas  vergrößert.  Zahlreiche,  halbdurebsichtige  Mflter» 
tuberkesein  Grapsen,  TÖn  denen  aehon  einige  anfingen,  sich  zu 
Tergrtiesern  mnd  die  Farbe:  zu  verändern,  fanden  tick  auf  der  konfusen 
Fläche  und.  den  Seitenthetten  des  linken  Hirnlappen«.  —  Ausserdem 
zeigten  die  beiden.  Langen  am 'der  Basis  nach  hinten1  zu  eine  hyposta- 
tische Anschoppung;  zahlreiche  BIshartaBerkeki  hier  and  da  in  der 
Textur  zerstreut;  tuberkulöse  Infiltratien  der  Bronchialdrüsen  und  der 
Gelurbsdrihen. 

2.    Enteritis  im  Gefolge  eines  typhösen  Fiebers;  Urtikaria 

mit  darauf  folgender  Parotitis. 

„Im  Saale  St.  Jean  unseres  Hospitals  befand  sich  am  20.  März 
ein  12£  Jahr  alter  Knabe.  Seit  4  Jabren  zu  Paris,  sich  gut  ernährend 
und  in  einem  gesunden,  wohlget&fteten  Zimmer  befindlich,  wurde  dieser 
Knabe  vor  4  Monaten  krank  und  kam  in-  denselben  Saal,  wo  ur  wegen 
eines  ernstlichen  typhösen  Fiebers  behandelt  worden  war.  Dieses  Fieber 
bot  die  mannigfachsten  Erscheinungen  dar,  und  Delirium  und  Bewußt- 
losigkeit dauerten  8  Tage;  er  war  noch  nicht  vollständig  geheilt,  als 
er  auf  seinen  Wunsch  aus  dem  Hospitale  entlasten  wurde.  Er  war 
etwa*  scjrwach,  obgleich  er  scheu  ziemlich  gut  gehen  konnte,  und 
hatte  auch  keine  Diarrhoe.  Aus  dem  Hospstale  entlassen,  ging  er  zu 
seiner  Familie,  die  in  einer  feuchten  und  ungesunden  Wohnung  lebte. 
Hier  bekam  er  bald  wieder  Fieber,  Kopfschmerz  und.  Durchfall  und 
wun-de  abermals  zu. unk  gebracht.  Er  betand  sich  nun  in- folgendem 
Zustande:  Bedeutende  Abmagerung;  erdfahle*  Anflitz,  Zunge  trocken» 
Durst  lebhaft,  Bauch  heiß»  bei  der  Berührung  und  sehr  empfindlich 
heim  Drucke;  einiges  Erbrechen ;  zwei  wässerige  Daromusleerungeu; 
etwas  Husten.  (Veraäsrtes  Malvendekokt  zum  Getränke;  Emulsion* 
eaweiehendes  Kl y stier;  Kaiaplasmen  und  gekamphertes  Kamillen«!  zu 
Kuiuihungeu  auf  den. Bauch;  Diät)" 

„Während  2—3  Tage  keine  merkliche  Veränderung,  am  4tev 
Tage  aber  heftiger  Frostschauer  mit  Erbrechen  und  Fieberexaaerbatioa. 


Mim  tarnte  das  HeMeabeti  .emes  akttteri  Aiissehlaget  vemmikeii,  and 
am  folgenden  Margen,,  fanden  wir  den  Kraokeu  im  einem  kedigea 
Fieber»  mit  liocbrothgetarbtea  Wangen,  den  Körper  mit  l£ttbzmrothea 
Erbabeaheiies,  die  man.  akbfdd  ffir  NemelausscUag  erkannte»  bedeckt* 

„Am  7.  April  war  .die  Urtikaria .  ganäbck  4essch#m*dea,  aber 
Pat,  klagte  über  einet  hefltigea  Schmers  hinter  dem  Haken  Aste  dei 
Unterkiefer*.  Sie  Parotis  -.Mr  geschwollen  und  /sckaerzhafit,  aber  cm 
Bauchschmerzen  hatten  sich.  Vermindert;  Durchfall  nicht  v< 
(Metkurialsalbe  auf  die  Parotis  einzureiben;  venüatte*  61 
sun  Getränkes  Kataplasmen ;  ;2  opiumhaltige  Viertelkljstinre;  DÄt)" 

„Arn  9.  war  der  Pak  Ilfc;  der  Bauch  fast.unempnndsath«,  Am 
1CL  Parotis  nicht  mehr. so  schmerzhaft,  aber,  danket  fluktmreskL  Dss 
Fluktuation  von  Tage  au. Tage  deutlicher*  und  am  13-  werde  eis 
Einstich  gemacht  Es  flössen  etwa  4  Unzen  dicken,  gelblichen,  etwas 
grützigen  Eiters  aus.  Noch  am  nächsten  Tage  war  die  Eiterung  reich- 
lich, aber  gut;  Pat  fühlte  sich  gebessert  und  ging  nun  der  Genesung 
mit  raschen  Schritten  entgegen." 


B.  Hopital  de*  Enfam  malade*  m  Paris  (Klinik  von 

Guerfiant  dem  Sohne). 

1.    Weiteres  über  den  Fall  vom  sechsten  Stocke  herab. 
Fraktur  des  Schadeis.    Tod.    (S.  voriges  Heft  S.  139.) 

„In  einer  der  früheren  Standen  habe  ich  Ihnen /meiste  Herren! 
ein  junges  Mädchen  zwischen  13  aad  14  Jahren  vorgestellt^  das  am 
14.  Februar  .hier  aufgenommen  worden*  Dies  Kind,  dessen  QenebsehU 
ick  Ihnen  ganz  kurz  neck  rfiamnl  mittheitea  wiü,  war,  vom 
Stocke  die  Treppe  auf  den  steinernen  Flur  haivntergemlleni 
los  brachte  man  sie  am  nächsten  Morgen  hierher.  Ein  Aderhus 
kurz  nach  dem  Falle  gemacht  und  darauf  Blutegel  hinter  die  Ohres 
gesetzt  worden«  Bei  ihrer  Aufnahme  war  ein  leichter  komatöser  Za- 
staad  vorhanden,  und  sie  antwortete  nur  langsam  und  schwer  auf  die 
ihr  vorgelegten  Fragen.  Es  wurden  von  Neuem  Blutegel  appbmrt, 
worauf  eine  so  bedeutend»  Besserung  folgte,  das«,  trotz  dem,  dass  wir 
es  sicher  mit  einer  Fraktur  des  Schädels  z*  thun  hatten,  kein  Zeichen 
vea  Esguss  oder  EntzSndimg  auftrat;  nach  8  Tage*  hätten  wir  eine 
ganz  günstige  Prognose  stellen  kinnen." 


„Die  itofekt,  im  wir  Nickte  zu  beflfohtan  hätten,  machte  sieh 
jedem  Tage,  wo-  wir  die  franke  sah»,  geltender.  Ver  ungefähr 
10  Tage»,  4  Wochen  oack  dem  Falle,  befand  sie  sich  noch  ziemlich 
gut,  «od  Ales  litfli  auf;  einen  günstigen  Aasgang  schhessen,  als  wir 
bemerkte)  Ans*  «•  tiu^sienjg  und  niedergeschlagen  wurde,  -*  sehr 
sanginstige  :  »Symptome  in  dergleichen  Fallen.  Indessen  klagte  sie  nicht 
Heer  Kopfschmerzen  j  sondern  nur:  über  grosse  Mattigkeit;  Appetit  war 
fast  gar  nicht  vorhanden.  Dieser  Znstand  von  AhgescMagenheit  und 
Hinfifflgkeic  nahm  in  -den  nächsten  8  Tagen  immer  mehr  an,  ohne 
•las*  jedoch  sehr,  wichtige  Symptome  auftraten." 

,£o  fand  kein  Delirium;  kein  Stupor,  kein  beträchtliches  Fieber 
«tau.  Der  Pak  machte  in  diesen  •  letzte»  Tagen  nicht- mehr*  ab  98 
Schläge.  Worauf  deuteten  nun  diese  Symptome  vo«.  Hinfälligkeit  und 
Schwäche  bsni  Hau1  glaubte,  bemerkt  an  haben,  dnss  diese  Erscheinun- 
gen mit  der  Entwickelung  von-  GrsnnJstioiien  zwischen-  den  beiden 
Stücke»  des  Stirnbeines  auftraten.  Als  aber  .diese  Granulationen  est* 
standen,  dauerte  die  Eiterung  in  demselben  Grade  fiwt,  and  ich  wird« 
mich  «ucbi  sehr  schwer  au  dm*  Annahme  bekennen,  das*  eine  Vermin* 
derong  der  8uppnmJ»n  die  später  aufgetretenen»  Zufäüe,  die  ilen  Ted 
herbeiführten'*  einengt,  hittei." 

„jktafrfasmeni  mü  Senf  auf  die  unteren  Extremitäten,  ein  Vesika* 
toeiom  im  Nacken  waren*  die  in  Gebrauch  gesogenen  Mittel.  Bali 
trat  Bewusstlosrgkeit  ein;  der  Pub.  würde  sehr  frequent,  und  einige 
Standen  darauf  erfolgte  der  Tod.  ohne  Konvulsionen." 

„Sektion.  Wir  andern  die  Ifaktur,  die  sieh schon  während  des 
des  Lebens  au  erkennen  gegeben  hatte,  Es  waren  eine- grosse  Menge 
von  Splittern  verhariden,  wenigstens  sieben  oder  acht  Sie  ktiuuem  aar 
diesem  Stücke  hier  sehen*),  dam  das  Stirnbein  auf  der  linken  Seite 
Seite  frakturirtist;  die  Sinus  fnmtaies  sind  ^brechen  5  die*  Fraktur 
erstreckt  akk  aber  nicht  bis  auf  die  Augenhöhlen,'  eben  so  wenig  bei 
anf  die  Basis  4T(mH.  £s  zeigten'  sich2  keine  Spuren  von  BntsÜndung 
der  Gehirnhäute*  Eine  ziemlich  beträchtliche  Adhäsion  zwischen  der 
Duramater  und  einem  der  Splitter  hatte  sich  gebildet" 

„Am  untern  Theile  der  linken  Hemisphäre  fanden  wir  einen 
Abszess  von  unregelmässiger  Gestalt,  der  ein  Eli  enthalten  konnte,  mit 
gutem  Eiter  gnfiilit  wer  und  auf  der.  Grause  zwischen  der  grauen  und 
der  weissen  Substanz  sich  sn  befinden  schien,  jedoch  mehr  in  der  erstem 
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Minen  Site  hatte.  An  einigen  Stellen  war  der  Atasau  in  eine  Kyete 
eingeschlossen,  an  anderen  war  die  weiue  Substanz  krank.  Ana  diesen 
Verletzungen  muss  ich  folgern,  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Aw»— 
•aas,  eine  Kontusion  des  Gehirns  stattgefunden,  deren  nadsdieilsge  Fel- 
gen momentan  durch  die  energisch  angewandten  Mitlei  aafjgehafaa 
worden,  die  aber  mit  grosserer  Heftigkeit,  sei  »es  spontan  und  ohne 
aufzufindende  Ursache,  sei  es.  durch  irgend  einen  von  der  Kranken  be- 
gangenen Fehler,  wieder  auftraten." 

„Dieser  Fall  ist  in  der  Hinsicht  bemerkenawerth  und  anAattead, 
dass  die  anderen  Parthieen  des  Gehirns  gesund  waren.  Ich  mache  Sie 
nur  auf  die  Symptome  aufmerksam,  die  wir  in  einem  solchem  Falle 
kitten  beobachten  können  und  die  nicht  vorhanden  waren«  So  aal 
a.  B.  keine  Paralyse  irgend  eines  Tkeiles  statt" 

„Es  ist  nicht  das.  erste  Mal,  dass  sieh  Gehinubszeese  entf  diese 
Weise,  ohne  deutlieh  ausgesprochene  Symptome,  entwickelt  hatten, 
und  bei  der  Sektion  ist  man  überrascht,  auf  solche  zu  «tosasm ,  die 
wamsend  des  Lebens  sich  durch  kein  bedeutendes  Leiden  an  erkennet 
gegeben  haben.  Es  seheint,  dass,  wenn  jfeh  das  .pathologische  GebiUe 
aUm'äkg  entwickelt  und  fortschreitet,  das  Organ,  in  dem  es  seinen  Süs 
hat,  sich  daran  gewöhnt  und  folglich  die  .Funktionen,  die  es  am  ermV 
len  hat,,  wenig  gestört  werden.  Ich  habe  Kinder  beobachtet  mit  Tu- 
berkeln in  der  Gehirnsubatanz  von  der  Grösse-  einer  Nun,  bei  denen 
sich  die  Bildung  eines  solchen  Aftergebilde*  während  des  Lehens  durch 
keine  funktionelle  Störung  kund  that  Uebrigens  bin  ich  nicht  der 
Einzige,  der  diese  Beobachtung  gemacht  hat" 

„Schliesslich  bemerke  ißh  ganz  offen,  dass  ick  nach-  dem  Ycriaafe 
der  Krankheit  bis.  zu  den  letzten  Tagen  eine  günstige  Prognose  aiesue, 
Ich  hoffte,  die  Kranke  würde  hergestellt  Werden,  und  glaubte  nicht 
dass  die  Gehirnerschütterung  nach  einem  so  langen  Zeiträume  so  wich- 
tige Symptome  und. einen  tödtUchen  Ausgang  herbeiführen  würde.  Ich 
wünsche,  dass  Sie  Sich  diesen.  Fall  ordentlich  einprägen." 


2.    Ophthalmie  mit  Bildung  yon  Pseudomembranen. 

„Die  Sektion,  deren  Resultate  ich  Ihnen,  meine  Herren!  sogleich 
mfttheüen  werde,  gewährt  vielleicht  noch  mehr  Interesse  als  die  eben 
besprochene,  da  die  gefundenen  Veränderungen  sehr  selten  vorkommen/* 

„Vor  Kurzem  wurde  ein  Mädchen  von  3  Jahren  aufgnBommen, 


das  nur  mit  einet  nicht  sehr  bedeutenden  Augenentnündung  und  einem 
massigen  eiterartigen  Ausflüsse  behaftet  war;  die  Augenlider  waren 
kaum  angeschwollen:  mit  einem  Worte,  es  war  kein  wichtiger  Fall» 
Die  innere  Fläche  der  Augenlider  wurde  2mal  kauteiisirt,  trotz  ihrer 
geringen  Anschwellung.  Mittlerweile,  am  2ten  oder  3ten  Tage  nach 
ihrer  Aufnahme,  zeigten  sich  die  Vorläufer  des  Scharlachs,  und  das  Kind 
unterlag  in  wenigen  Tagen  dieser  interkurrenten  Affektion,  in  einem 
Zustande  von  Hinfälligkeit  und  bedeutendem  Sopor,  der  den  kraftig* 
sten  ableitenden  Mitteln  Trotz  bot  Ich  untersuchte  die  Rachenhöhle, 
konnte  dort  aber  keine  Spur  von  Pseudomembranen  entdecken,  die 
eine  Angina  membranacea  hätten  annehmen  lassen  können;  die 
Stimme  war  nur  etwas  belegt  Bis  zum  Tage  vor  dem  Tode  war 
kein  wichtiges  Leiden  irgend  eines  Organs  aufzufinden  gewesen." 

„Bei  der  Sektion  boten  das  Gehirn  und  die  Respirationsorgane 
nichts  Krankhaftes  dar.  Auf  der  innern  Fläche  der  Tonsillen  war  aber 
eine  Schicht  nicht  einer  leicht  lösbaren  Haut,  wie  jene  Pseudomem- 
branen beschaffen  sind,  die  sich  z.  B.  im  Beginne  des  Krups  zu  bilden 
pflegen,  sondern  gräulicher,  pulpöser  Massen  vorhanden,  welche  die 
ganze  hintere  Parthie  des  Gaumensegels  bedeckten.  Dieses  pathologi- 
sche Sekret  setzte  sich  in  die  Nasenhöhlen  hinein  fort,  und  ich  glaube, 
dass  es  ziemlich  weit  auch  den  obern  Theil  des  Pharynx  und  das 
Innere  der  Nasenhöhlen  ergriffen  hatte*  Leider  konnte  ich  die  Ge- 
sichtsknochen  nicht  durchsägen." 

„Aber  eine  äusserst  seltene  Erscheinung  war  eine  ganz  deutlich 
zu  erkennende  Pseudomembran  auf  der  innern  Fläche  der  Augenlider 
und  auf  der  Coftfunctiva  bulbi.  Dieselbe  ist  ziemlich  dick,  wenig- 
stens l£  Millimeter,  und  lässt  sich  leicht  loslösen  und  mit  einer  Pin- 
zette fast  vollständig,  ohne  zu  zerreissen,  aufheben.  Wir  haben  es 
hier  also  mit  einer  Ophthalmia  pseudomembranosa  zu  thun,  wie 
schon  gesagt,  ein  höchst  seltener  Fall,  den  mein  Vater  nur  erst 
5-  oder  6mal  während  seiner  langjährigen  Praxis  beobachtet  hat" 

„Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass  diese  Membranen  von  der 
ftnaligen  Kauterisation  der  Schleimhaut  mit  Argmtum  nUricum  her- 
rührten und  der  dadurch  gebildete  Schorf  seien.  Jedoch  haben  die 
letzteren  Membranen  weder  jene  Konsistenz  noch  Kohäsion;  sie  sind 
weich,  dünn  und  lassen  sich  leicht  zerreissen.  Offenbar  hat  bei  diesem 
Kinde  —  und  dafür  sprechen  die  Pseudomembranen  im  Halse  —  eine 
Disposition  zur  Diphtheritis  stattgefunden,  wie  sie  sich  in  den  ersten 
Lebensjahren  so  oft  zu  Entzündungen  hinzugeseUt  Mein  Vater  hat 
V.  1*45.  14 
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mir  erzahlt,  er  habe  diese  Ophthalmia  pseudomembranös  bei  Eis* 
dem  beobachtet,  die  an  weiter  keinem  Uebel  als  an  Ausschwitzonge« 
auf  der  Rachenschleimhaut  litten." 

Das  in  Spiritus  aufbewahrte  Präparat,  das  Guersant  vorzeigte, 
glich  einer  Pseudomembran  von  ungefähr  1  Millimeter  Dkke  (die« 
geringere  Dicke  rührt  yon  der  Zusammeiischrumpfung  durch  den  Al- 
kohol her)  ron  weisser,  ins  Gelbliche  spielender  Farbe,  welche  die 
innere  Fläche  beider  Augenlider,  so  wie  die  ganze  Corytmctfao  bM, 
vollständig  bekleideten.  Sie  ging  wie  ein  dicker,  fester  Vorhang  ö* 
die  Kornea  hinweg  und  war  so  fest,  dass  sie  nur  bei  starkem  Zieh« 
zerriss. 


3«    lieber  Hypertrophie  der  Mandeln  und  deren 

Ausschneidung. 

„Im  St.  Theresiensaale  befindet  sich  ein  13j ihriges  Mädchen  tot 
ziemlich  guter  Konstitution,  einem  lymphatischen,  aber  nicht  auflaHeri 
skrophulösen  Temperamente.  Die  Kr.  war  tot  2  Jahren  rom  Schar- 
lach heimgesucht,  das  mit  Tonsillarangina  begleitet  war.  Seit  dieser 
Zeit  ist  sie  mehreren  Anfallen  ron  Amygdalitis  ausgesetzt  geweui, 
und  in  Folge  dieser  wiederholten  Entzündung  wurden  die  Mandeln  hy- 
pertrophisch, und  jetzt  haben  sie,  besonders  an  der  rechten  Seite,  ei« 
ungewöhnliche  Grosse.  Wahrscheinlich  in  Folge  dieser  grossen  Ab* 
Schwellung  der  Mandeln  schnarcht  das  Kind  sehr  stark,  sehr  geräusch- 
voll, und  seit  den  wenigen  Tagen,  seitdem  es  im  Saale  sich  befindet, 
beklagen  sich  alle  Nachbarinnen,  dass  sie  bei  diesem  posaunenartigeo 
Schnarchen  nicht  schlafen  könnten." 

„Das  Süssere  Ansehen  des  Mädchens  ist  eigen  thffmlkh:  das  Aot- 
Ktz  ist  stark  geröthet,  ron  einer  Farbe,  als  wenn  es  stark  ron  de 
Sonne  verbrannt  wäre;  eben  so  ist  die  Haut  der  Arme  auflallend  rolh 
und  zwar  desto  röther,  je  näher  man  den  Händen  kommt  Es  H  * 
ob  die  Kapülarzirkulation  nicht  vollständig  und  frei  genug  stattfinden 
könne;  diese  Erscheinung  kann  man  natürlich  durch  den  hypertrophi- 
schen Zustand  der  Mandeln  allein  nicht  erklären.  Es  fehlt  bei  dieser 
Kranken  ein  Symptom,  das  sonst  immer  bei  Hemmungen  und  Be- 
schwerden in  der  Respiration  im  jugendlichen  Alter  vorhanden  zu  Mfl 
pflegt;  die  Kranke  nämlich  athmet  immer  mit  wohlgeschlotfenefl 
Munde,  während  die  an  Athmungshinderniss  irgend  einer  Art  leidend* 
Kinder  stets  mit  offenem  Munde  zu  athmen  pflegen." 


Sil 

Da*  geräuschvolle  Schnarchen  ist  also  zur  Zeit  die  einzige  Be- 
schwerde, woran  das  kleine  Mädchen  leidet«  Obwohl  kein  Symptom 
▼oo  Bedeutung,  keine  eigentliche  Gefahr  der  Erstickung  vorhanden  ist^ 
sjo  glaubte  Hr.  Guersant  doch,  die  hypertrophischen  Mandeln  entfer- 
nen xu  müssen,  weil  sie  späterhin  noch  mehr  anschwellen  nnd  dadurch 
«4er  durch  Degeneration  Gefahr  bringen  konnten.  In  Bezug  auf  die 
Entfernung  hypertrophischer  Mandeln,  welche  Operation  in  der  Thal 
nicht  ao  einfach  ist,  als  sie  erscheint,  glaubte  Hr.  Guersant  Einiget 
bemerken  zu  müssen« 

„Zur  Entfernung  hypertrophischer  oder  verhärteter  Mandeln  be- 
dienten sich  sehr,  viele  Wundärzte  des  einfachen  Doppelhakens;  damit 
ergriffen  sie  das  Organ  und  hielten  es  nach  der  Seite  hin  vorgezogen, 
während  das  Messer  wirkte.  Andere  bedienten  sich  der  Muse uV sehen 
Hakenzange,  die  bekanntlich  nur  eine  mit  Doppelhaken  versehene  Pin- 
zette ist.  Beide,  sowohl  der  einfache  Haken  als  die  Museux'sche 
Hakenzange,  haben  einen  grossen  Nachtheil:  ist  nämlich  das  Gewebe 
der  Mandeln  erweicht,  —  und  in  der  That  bewirkt  oft  die  Entzün- 
dung eine  solche  Erweichung,  —  so  reisten  die  genannten  Instrumente 
durch.  Was  das  schneidende  Werkzeug  betrifft,  so  haben  Einige  das 
Bisturi,  Andere  die  Scheere  vorgezogen;  das  Bisturi  muss  ein  geknöpftes 
und  die  Kbnge  desselben  eine  Strecke  weit  umwickelt  sein." 

„Erst  in  letzterer  Zeit  hat  man  zur  Ausschneidung  der  Mandeln, 
besonders  bei  Kindern,  ein  Instrument  erdacht,  das  nicht  ohne  Vortheil 
ist:  ich  meine  das  Fahnestock'sehe  Instrument,  das  dazu  bestimmt 
ist,  die  Mandel  zu  fassen  nnd  in  einem  Drucke  zu  entfernen.  An- 
fanglich hat  dieses  Instrument  nicht  viele  Anhänger  gefunden;  es  geht 
in  der  Chirurgie  mit  neuen  Mitteln,  wie  in  der  Medizin:  man  miss- 
traut ihnen,  und  wenn  man  zu  ihnen  erst  Vertrauen  gefasst  hat,  so 
weiss  man  sie  nicht  genug  zu  loben.  Kommt  ein  neues,  etwas  kom- 
plizirtes  Instrument  auf,  so  wird  man  natürlich  nicht  eher  Vertrauen 
dazu  haben,  als  bis  man  damit  umzugehen  weiss." 

Hr.  Guersant  bedient  sich  des  genannten  Instrumentes  in  fast 
allen  Fällen.  Einige  Wundärzte  bedienen  sich,  um  zur  Einführung  des 
Instrumentes  und  zum  Erfassen  der  Mandel  Raum  zu  gewinnen,  des 
Spatels,  womit  sie  bei  Kindern  die  Zunge  niederdrücken.  Guersant 
verwirft  dieses  Mittel,  weil  der  Spatel  mehr  im  Wege  ist  als  hilft.  Er 
druckt  die  Zunge  mit  dem  Stiele  des  Instrumentes  selber  hinab;  ist 
damit  die  Zunge  niedergedrückt  und  sind  die  Blandem  gehörig  vor 
Augen  getreten,  so  sucht  man  die  voluminöseste  Mandel  zu  erfassen. 
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Man  stösst  die  Nadel,  die  dazu  bestimmt  ist,  den  franken  Thefl  u(- 
zuspiessen,  vor,  nnd  indem  man  nnn  den  Ast,  'welcher  die  scbnadaide 
Portion  des  Instrumentes  trägt,  aufhebt,  schneidet  man  mittelst  ein« 
einzigen  Druckes  ziemlich  schnell  die  Mandel  ab.  „Seitdem  ich  des 
Spatel  weglasse  nnd  mich  lediglich  dieses  Instrumentes  bediene,  vi  a 
mir  stets  gelungen,  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  und  mit  dem  botet 
Erfolge  die  Mandel  zu  entfernen.  Ich  habe  gesagt,  das«  man  stets  du 
der  voluminösesten  Mandel  den  Anfing  machen  müsse.  Der  Groi 
hiervon  ist  sehr  einfach.  Es  ist  möglich,  dass  nach  der  ersten  Opera- 
tion, die  gewissermaassen  durch  Ueberraschung  geschieht,  das  Kud 
durchaus  verweigert,  einer  zweiten  Operation  sich  hinzugeben.  Bit 
man  die  voluminöseste  Parthie  entfernt,  so  hat  man,  wenn  auch  nickt 
Alles,  doch  das  Meiste  gethan;  hat  man  aber  die  kleinste  Mandeln- 
erst  weggenommen,  so  bleibt  das  Meiste  zu  thun  übrig." 

„Was  nun  unsern  jetzigen  Fall  betrifft,  so  haben  wir  es  mit  em« 
reifern  Kinde  zu  thun,  das  vernünftig  genug  ist,  keinen  Widerstand  n 
leisten.  Die  voluminöseste  Mandel  ist  die  rechte;  sie  erscheint  wieit 
mehrere  Lappen  gefurcht;  ihre  Dicke  und  ihre  lappige  Struktui  las** 
furchten,  dass  sie  nur  schwer  in  die  Oeffnung  des  Instrumentes  hinein- 
zubringen  sein  wird.  Je  kugeliger  die  Mandel  ist,  desto  leichter  gebt 
sie  in  das  Instrument,  zumal  wenn  sie  nicht  von  gar  zu  grossen 
Durchmesser  ist.  Was  die  Hämorrhagie  betrifft,  die  nach  der  Ab- 
schneidung  der  Mandel  eintreten  könnte,  so  ist  sie  nicht  gar  zu  sebr 
zu  furchten,  zumal  bei  sehr  jungen  Kindern.  Bei  älteren  Subjekt« 
fliesst  gewöhnlich  eine  grossere  Menge  Blut  aus,  und  zwar  desto  mehr, 
je  älter  das  Subjekt  ist.  Nie  habe  ich,  obgleich  ich  die  Operation  u* 
zählige  Male  gemacht  habe,  bei  einem  Kinde  eine  beunruhigende  Bl* 
tung  nachkommen  gesehen.  Ein  einziges  Mal  hat  bei  einem  Erwachse*« 
die  Blutung  etwas  lange  gedauert  und  war  so  reichlich,  dass  eine  Kit 
terisation  der  Wunde  mit  dem  Glüheisen  nothwendig  wurde.9 

„Was  nun  unsere  Kranke  betrifft,  —  was  wird  -  der  Erfolg  fe 
Operation  sein?  Wahrscheinlich  wird  sie  nach  derselben  nicht  mehr » 
laut  schnarchen,  und  es  wird  der  Möglichkeit  vorgebeugt,  dass  dieD* 
generation  der  Mandeln  zunimmt  und  zu  anderen  Uebeln  führt.  Weit0 
aber  werden  wir  nichts  erreichen.  In  der  Respiration  ist  durchaus  k«« 
Hinderniss  vorhanden.  Die  Kr.  spricht  durch  die  Nase;  vielleicht  viri 
durch  die  Operation  anch  die  Sprache  besser.  Was  die  bläuliche  R'tk 
der  Hände  und  Arme  nnd  die  eigentümliche  Gesichtsfärbung  ssoift 
so  glaube  ich  kaum,  dass  die  Operation  darauf  Einfluss  haben  wird." 
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4.    Pes  eguinus  varus;  Sehnendurchschneidung,  wann 
sie  zu  machen;  Anwendung  von  Halbstiefeln. 

„In  demselben  Saale  befindet  sich  ein  kleines,  2  Jahre  altes  Mad» 
eben,  das  am  rechten  Beine  diejenige  angeborene  Missbildung  hat»  die 

i     man  Pew  equsnus  nsurus  genannt  hat.    Das  Kind  geht  noch  nicht; 

f  es  wäre  gut,  wüssten  wir,  eb  das  Kind  vielleicht  schon  eine  Zeit  lang 
gegangen  ist,  — -  Etwas,  das  man  sehr  leicht  erfahren  kann.  Das  Kind 

,  ist  zart  und  hat  nur  magere  Gh'edmaasseo;  das  linke  Bein  ist  durchs 
atts  normal  und  wohlgestaltet.  Der  rechte  Fnss  dagegen  steht  mit  der 
Fnsssohle  stark  nach  innen,  mit  dem  äussern  Rande  nach  unten;  die 
Ferse  ist  durch  die  Achillessehne  nach  oben  gesogen.  Der  einfach« 
Pferdefuss  (Pes  eqxtkms  Simplex)  ist  viel  seltener  als  der  mit  Varus 
kompharte.  Beim  einfachen  Pferdefusse  ist  die  Ferse  durch  durch  Ver- 
kürzung der  Achillessehne  stark  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  nur  die 
Fussspitze  auf  der  Erde  ruht.  Beim  Varus  ist  aber  der  Fuss  nach 
aussen  oder  vielmehr  die  Fusssohle  nach  innen  gedreht,  so  dass  der 
äussere  Fussrand  auf  der  Erde  ruht  Diese  Komplikation  von  Fee 
equinus  und  Varus  ist  es,  mit  der  wir  es  hier  zu  thun  haben." 

„Was  die  Tenotomie  betrifft,  so  dürfen  wir  wohl  sagen,  dass, 
wenn  sie  zu  Etwas  gut  gewesen,  wenn  sie  glückliche  Erfolge  gebracht 
hat,  so  war  es  bei  Klumpftissen  der  Kinder,  beim  Schiefhalse,  abhängig 
von  Verkürzung  des  Sternokleidomastoideus,  und  allenfalls  beim  Stra- 
bismus. Wir  haben  in  Bezog  auf  unsere  kleine  Patientin  zuvörderst 
zu  erörtern,  bei  welchen  Kindern  man  von  der  Tenotomie  am  meisten 
zu  erwarten  habe  und  ob  man  sie  operiren  müsse,  bevor  sie-  zu-  laufen 
anfangen,  oder  erst,  wenn  sie  einige  Schritte  gehen  können.  Was 
diese  Frage  betrifft,  so  glaube  ich  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben, 
dass  bei  sehr  jungen  Kindern,  die  noch  nicht  gehen,  die  Heilung  oder 
wenigstens  der  Erfolg  der  Tenotomie  viel  langsamer  und  mit  weniger 
Sicherheit  eintritt.  Die  Kinder,  die  schon  Gelegenheit  gehabt  haben, 
ihre  Muskeln  zu  üben,  und  öle  schon  zu  gehen  gewohnt  waren,  ge- 
währen im  Allgemeinen  befriedigendere  Resultate.  Ich  operire  demnach 
jetzt  Klumpfüsse  nicht  früher,  als  bis  die  Kinder  zu  gehen  angefangen, 
so  dass  die  Muskeln  und  unteren  Gliedmaassen  mehr  Energie  und  Ak- 
tivität erlangt  haben." 

„Unsere  kleine  Patientin  befindet  sich  gerade  so,  wie  wir  es 
wünschen;  sie  ist  kraftig  genug  zum  Gehen,  und  vielleicht  ist  sie  auch 
schon  gegangen.     Man  muss  aber  nicht  gleich  in  allen  Fallen  ohne 
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Weiteret  auf  die  Operation  losgehen;  man  muss  zuerst  untersuchen, 
ob  die  Missgestalt  angeboren  war  oder  nicht,  und  wie  im  letztem  Falle 
das  Glied  vorher  beschaffen  gewesen.  Es  giebt  Klumpfusse,  welche  die 
Folge  von  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  des  Fasses  sind; 
bei  solchen  ist  offenbar  jede  Operation  unnütz.  Es  giebt  ferner  Kinder, 
die,  ao  lange  sie  die  Brust  nahmen,  an  Konvulsionen  litten  und  dam 
in  Folge  ron  Hemiplegie  oder  Paralyse  eine  Muskelverkiirzung,  die 
Klumpfuss  bewirkte,  erlitten.  Dass  hier  die  Sebnendurchschneäiiog;, 
wie  Oberhaupt  jede  mechanische  Einwirkung,  nutzlos  sein  moss,  brücke 
ich  nicht  zu  sagen.  Es  würde  hier  vielmehr  darauf  ankommen,  des 
paralysirten  Muskeln  ihre  Kontraktilität  wiederzugeben  und  das  normal« 
Gleichgewicht  zwischen  den  antagonistischen  Muskeln  wiederherznstdkB. 
In  allen  diesen  Fällen  hat  man  es  nicht  mit  angeborenem,  sondern  mit 
später  nach  der  Geburt  entstandenem  Klumpfusse  iu  thun." 

„Operirt  man  an  einem  Ghede,  an  dem  ein  Theil  der  Mukeh 
paralysirt  ist,  so  ist  man  verpflichtet,  auf  die  Muskeln  zu  wirken,  die 
ihre  kontraktile  Tbätigkeit  noch  besitzen.  Ein  Pes  efuimu  z.  Bn 
der  durch  Retraktion  der  Wadenmuskeln  in  Felge  des  durch  Lahnnoig 
aufgehobenen  Antagonismus  derselben  bewirkt  worden,  wird  und  kun 
durch  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  nicht  geheilt  werden. 
Man  wird  zwar  durch  diese  Operation  den  Fuss  in  eine  richtige  Lag« 
bringen,  aber  er  wird,  da  die  vorderen  Muskeln  nicht  wirken,  nicht  in 
dieser  Lage  verbleiben,  sondern  durch  die  nach  der  Vernarbung  wieder 
aktiv  gewordenen  Zwilüngsmuskeln  und  den  Soleus  abermals  in  einet 
Pferdeftiss  hinaufgezogen  werden/' 

„Demnach  sind  bei  der  Operation  des  Klumpfuases  viele  Umstände 
zu  bedenken.  Zuerst  ist  das  Alter  des  Subjektes  in  Betracht  zu  sieben, 
dann  die  Art  der  Entstehung  des  Klumpfusses.  Was  unsere  kleine 
Kranke  betrifft,  so  giebt  es  Nichts,  was  uns  berechtigt,  anzunehmen* 
dass  einige  Muskeln  gelähmt  sind;  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  du*  die 
Achißessehne  allein  verkürzt  ist  und  dass  ihre  Durchschneidung  hinrei- 
chen wird,  die  Deformität  dauernd  zu  beseitigen." 

„Noch  ein  Wort,  ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse.  Die  Ope- 
ration allein  ist  nicht  ausreichend;  die  richtige  Nachbehandlung  rol 
endet  sie  erst  Hierher  gehören  besonders  die  Mittel,  den  Fuss  in  4* 
Lage  zu  erhalten,  in  die  er  nach  der  Operation  gebracht  worden,  und 
zwar  geschieht  dies  bekanntlich  durch  passende  Pantoffel  oder  H&- 
•tiefet 
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5.     Harninfiltratiou  bei  einem  Knaben   in  Folge  von 
Berstung  der  Harnröhre   durch  Urinverhaltung. 

„Im  Saale  St  Cfene  befindet  aich  ein  2  Jahre  alter  Knabe,  der 
am  31.  Man  zu  uns  gebracht  wurde.  £a  ist  (bei  ein  kräftiger,  grosser, 
fetter,  munterer  Junge,  Nach  Autsage  seiner  Eltern  bekam  er  14  Tage 
vorher  plötzlich  eine  Harnverhaltung.  Bei  der  ersten  Besichtigung  fanden 
wir  den  Hodensack  enorm  ausgedehnt,  von  der  Grösse  eines  Straussen- 
des.  Auch  der  Penis  war  geschwollen,  die  Vorhaut  lang  und  infiltrirt, 
jedoch  schien  keinesweges  eine  Gangräneszenz  im  Anznge,  indem  we- 
der tivide  noch  schwarze  Flecke  zu  sehen  waren.  Vergeblich  suehte 
man  nach  der  Harnröhrenmundung;  es  war  vollständige  Phimose  vor« 
banden,  und  es  wurde  kein  Anstand  genommen,  die  Vorhaut  zu  spal- 
ten, worauf  die  Urethralmündung  sogleich  vor  Augen  trat.  Am  untern 
Theie  de»  Unterleibes  bildete  die  Blase  eine  kugelige,  schmerzlich  an- 
zufühlende Geschwulst.  Eine  in  die  Harnrohre  geführte  Sonde  gab  der 
Hand  eine  eigene  Empfindung;  denn  nachdem  ich  die  Sonde  etwa 
5 — 6  Centimeter  vorgeschoben  hatte,  hatte  ich  das  Gefühl,  als  ob  das 
Instrument  in  eine  Höhlung  eindringt  und  dann  erst  wieder  in  einen 
engen  Kanal  gelangt,  um  endlich  in  die  Blase  zu  kommen.  Es  trat  eine 
grosse  Menge  Urin  aus,  und  das  Kind  schien  sich  erleichtert  zu  fühlen.'* 

„Ich  machte  in  den  Hodensack  einige  tiefe  Einschnitte,  aus  denen 
eine  ganze  Menge  Serum,  das  aber  nicht  mit  Urin  gemischt  war,  aus: 
flow.  Dadurch  wurde  der  Knabe  sehr  erleichtert;  die  Spannung  der 
Genitalien  körte  auf,  und  bald  hatten  sie  ihr  natürliches  Volumen  wie- 
der. Am  Morgen  darauf  bekam  der  Knabe  ein  Bad,  und  da  er  wieder 
nicht  Urin  lassen  konnte,  die  Blase  aber  sehr  ausgedehnt  war,  so 
wurde  der  Katheter  abermals  eingebracht,  wobei  die  operirende  Hand 
dieselbe  Empfindung  hatte,  wie  früher.  Ausserdem  schien  der  Katheter 
über  etwas  Baozeliges  und  Hartes  in  der  Harnröhre  hinüberzufahren. 
Nach  dieser  zweiten  Einführung  des  Katheters  scheint  der  Knabe  den 
Urin  gut  lassen  zu  können  und  bessert  sich  zusehends." 

»Ick  glaube,*  sagt  der  Prof.,  „das*  wir  es  hier  mit  einer  von 
einem  in  der  Harnröhre  sitzenden  Steine  bewirkten  Unterhaltung  und 
darauf  folgender  Zerreiasung  des  Kanals  zu  thun  haben.  Die  Höhlung, 
wohin  dem  Gefühle  nach  dm*  Katheter  gedrungen  ist,  halte  ich  für  das 
Ättultat  dieser  Zeoevsung,  und  ich  erkläre  mir  so  die  Infiltration  des 
SkrotalzeUgewebe*." 

»Es  geschieht  oft,  dass  bei  Kindern,  deren  Blase  eine  sehr  grosse 
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Kontraktionskraft  besitzt ,  kleine  Harnsteine  in  die  Harnröhre  gedrängt 
werden;  bisweilen  gelangen  sie  bis  zum  Meatns,  wo  sie  fest  sitzen 
bleiben  und  von  wo  sie  mittelst  eines  kleinen  Einschnittes  entfernt 
werden  müssen.  Manchmal  bleiben  aber  die  Steine  innerhalb  der  Harn- 
röhre selber  haften;  sie  bewirken  alsdann  eine  Urin  Vorhaltung,  eist 
konsekutive  Yerbrandung,  wovon  wir  im  vorigen  Jahre  in  demsdsei 
Saale  ein  Beispiel  hatten." 

„Zwar  bin  ich  dessen  bei  unserm  kleinen  Patienten  noch  nicht 
gewiss,  aber  ich  glaube,  dass  bei  ihm  ein  Stein  in  der  Harnröhre  steckt; 
vielleicht  fühlen  wir  ihn  darum  nicht  deutlich  genug,  weil  er  in  iii 
durch  Zerreißung  bewirkte  Höhle  gelangt  sein  kann.  Was  aber  Wi 
diesem  Falle  merkwürdig  ist,  ist  die  Abwesenheit  einer  aUgentcsM 
und  grossen  Harninfiltration,  die  in  diesem  Falle  nur  sehr  beschrankt 
gewesen  ist.  Jetzt  ist  Alles  zur  Norm  so  ziemlich  wieder  zurück^* 
bracht ;  die  aus  den  Einschnitten  aussickernde  Flüssigkeit  hat  einen  et- 
was fotiden  Geruch,  aber  eine  Gangraneszenz  ist  nicht  zu  besorgen." 


IV.  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 

Schriften  und  Werken. 

1.    Einige  Bemerkungen  über  die  Tuberkelsucht  und  be- 
sonders über  die  Lungentuberkeln  der  Kinder, 
von  P.  Hennes  Green. 

Wir  kommen  noch  einmal  auf  diesen  in  den  Medteo-  Ckkrufp 
eai  Transaeiionsj  Vol.  XXVII,  1844,  enthaltenen  Aufsatz,  von  das 
wir  bereits  (s.  dieses  Journal  Bd.  IH,  Heft  1,  S.  72,  Juli  1844)  Er- 
wähnung gethan,  zurück.  Wir  führen  noch  Einiges  daraus  etwas  toü* 
ständiger  an. 

Der  Hauptcharakter,  welcher  die  Lungensucht  der  Kinder  *» 
der  Erwachsener  unterscheidet,  besteht  darin,  dass  bei  jenen  die  Tb- 
berkelablagernng  eine  grössere  Fläche  einnimmt,  schneller  sezeroat 
wird  und  weit  häufiger  mit  Tuberkelablagerung  in  anderen  Tbeües 
komplizirt  ist  Daher  sterben  Kinder  oft  an  Phthisis,  bevor  das  L>W 
das  dritte  Stadium  erreicht  hat,  während  andererseits  die  ausgedehnt* 
Verbreitung  der  Tuberkelmaterie  die  Diagnose  der  Krankheit  bei  Kin- 
dern lehr  dunkel  und  schwer  macht.    Noch  mehr  wird  die  PblW1 
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bei  Kindern  durch  häufig  vorkommende  Tuberkelentartung  in  den 
Brenebialdriisen  charakterisirt,  wodurch  sieh  die  Bronchialpfafthisia  bildet, 
eine  lediglich  der  Kindheit  zukommende  Form. 

Was  die  Diagnose  der  Kavernen  betrifft,  wenn  solche  vorhanden 
sind,  so  wird  sie  dadurch  erleichtert,  dass  sie  gewöhnlich  im  untern 
und  mittiern  Lappen  ihren  Sitz  haben  und  fast  immer  nur  auf  eine 
Lunge  beschränkt  sind. 

Der  Beweis,  dass  die  Tuberkelsacht  der  Langen  bei  Kindern 
viel  häufiger  mit  Tuberkelbildung  in  anderen  Theilen  komplizirt  ist, 
als  bei  Erwachsenen,  geht  ans  der  Yergleichnng  der  von  Louis  an- 
gegebenen Data  mit  denen  des  Verfassers  hervor.  Nach  Louis  fanden 
sich  in  358  Fällen  von  tuberkulöser  Lungensucht  noch  Tuberkeln  im 
Gehirne  Imal,  in  den  Bronchialdrusen  in  4-  der  Falk,  in  den  Grckrös- 
drusen  in  f  der  Fälle,  in  der  Leber  in  2  Fällen,  in  den  Nieren  2mal 
in  170  Fallen;  andererseits  fand  sich  Ulzeration  des  Kehlkopfes  in  \ 
der  Falle,  Ulzeration  des  Dannkanals  in  {■  der. Fälle.  —  Bei  Kindern 
aber  fanden  sich  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsen  lUhnal  in.  112 
Fällen,  in  den  Gekrösdrüsen  in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  der  Leber  in 
|  der  Falle,  in  den  Nieren  in  ^  der  Fälle;  aber  Ulzeration  des  Kehl- 
kopfes .  fand  sich  nur  lmal  und  Ulzeration  des  Dannkanals  16mal  in 
112  Fallen. 

Die  physikalischen  Zeichen  sind,  wie  sich  denken  läset,  selten  so 
wohl  markirt,  wie  bei  Erwachsenen,  und  die  kleinen  Kinder  sterben, 
bevor  der  Arzt  im  Stande  ist,  zu  entscheiden,  ob  in  der  Lunge  Ka- 
vernen sich  befinden  oder  nicht  Die  Ursache  hiervon  liegt  darin,  dass 
die  auch  in  anderen  Organen  abgelagerten  Tuberkeln  Erscheinungen 
hervorrufen  können,  welche  die  Lungenaffektion  vollständig  maskiren; 
im  Gehirne  sitzend,  bewirken  sie  Hydrokephalus  oder  Meningitis,  unter 
dem  Brustfelle  Pleuritis,  im  Unterleibe  Peritonitis  oder  Intestmaklzera- 
tion.  Diese  Komplikationen  unterminiren  die  Kräfte  des  kleinen  Po* 
tienten,  und  der  Tod  erfolgt  lange  vorher,  ehe  er  dem  Lungenleiden 
gemäss  eingetreten  sein  würde. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass 
Kinder  unter  5  Jahren  fast  niemals  auswerfen;  sie  schlucken  Alles 
nieder,  und  Hämoptoe  ist  ein  äusserst  seltenes  Symptom.  Die  Sym- 
ptome, welche  beim  Erwachsenen  das  hektische  Fieber  ausmachen, 
sind  bei  Kindern  selten  so  beisammen,  um  dasselbe  Bild  zu  gewähren. 

Was  die  Tuberkelentartung  der  Bronchialdrüsen  betrifft,  so  waren 
diese  in  einigen  Fällen  so  gesehwollen  und  vergrößert,  dass  sie  schon 


f 


218 

dutch  ihre  mechanische  Wirkung  gewisse  Symptome  hervorrufen  mm- 
teil;  in  vielen  Fällen  hingen  sie  mit  Kavernen  in  den  Langen  nnJ 
Bronchien  zusammen ,  und  diese  Fälle  sind  es,  <lie  allein  den  Nana 
Bronchialphthisis  verdienen.  Versteht  man  die  Bezeichnung  Bronchol 
phthisis  so,  wie  eben  angegeben,  so  ist  diese  Form  allein  auf  das  Ki» 
desalter  beschränkt;  sie  ist  hier,  wie  bereits  angegeben,  nicht  sdta. 
Führen  wir  hier  den  Verf.  wörtlich  an: 

„Die  vergrößerten  Bronchialdrusen  können  durch  ihren  Mouec 
Druck  auf  die  zunächst  gelegenen  Oebilde  oder  durch  Perforation  der- 
selben eigentümliche  Symptome,  die  man  kennen  mnss,  um  sie  richte 
an  beurtheilen,  hervorrufen«  Ist  es  die  Aorta  und  die  Pnlmonaiaiten, 
die  Hohlvene,  oder  sind  es  die  Lungenvenen,  welche  von  den  tokr- 
kelartig  entarteten  Drüsen  komprimirt  werden,  so  muss  der  Blitaif 
mehr  oder  minder  gehemmt  werden.  Ton  eile'  hat  einen  Fall  erzählt 
in  dem  die  obere  Hohlvene  vollständig  durch  eine  komprüntreodt 
Bronchialdrüse  verstopft  war,  und  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  die 
Pulmonararterie  zwischen  zwei  Ungeheuern  Drüsen  gänzHch  abgeplattet 
war.  Aus  solcher  Kompression  der  grossen  Blutgefässe  können  rV 
monarapoplexie,  tödtliche  Blutung,  seröse  Brgiesaungen  oder  Symptome. 
die  denen  einer  Herzaffektion  vollkommen  gleichen,  entspringen.  Sind 
es  die  Luftröhre,  die  Luftröhraste  oder  die  Lungen,  welche  die  Kom- 
pression von  den  Drusen  erleiden,  so  müssen  die  Symptome  wieder 
anderer  Art  sein.  Drücken  die  Drüsen  auf  die  untere  Portion  der 
Luftröhre,  so  erzeugt  sich,  wie  R  Uli  et  und  Barthez  gefunden  haben, 
ein  lauter,  sonorer  Rhonchus,  der  eine  beträchtlich  lange  Zeit  ubä 
Der  Druck  auf  die  Luftröhräste  bewirkt  mehr  oder  weniger  Seht* 
chung  des  Athmungsgeräusches,  welche  dadurch  merkwürdig  ist,  4* 
sie  intermittirt,  das  heisst,  dass  das  Athmvngsgeriuseh  bisweilen  kis* 
vernehmbar,  bisweilen  aber  wieder  vollkommen  deutlich  wird.  —  ^ 
es  der  Vagus  oder  dessen  Aeste,  die  von  den  vergrößerten  Broncsw- 
drffsen  komprimirt  werden,  so  giebt  sich  dieses  durch  eigenthümlick 
Modifikationen  der  Stimme  und  des  Hustens  kund;  die  Stimm«  * 
heiser,  bisweilen  ganz  fehlend,  oder  sie  wechselt  zwischen  Heiser)^ 
und  Aphonie;  der  Husten  ist  ebenfalls  häufig  rauh  oder  kommt  in  A* 
fällen,  die  denen  des  Keuchhustens  vollkommen  gleichen,  nur  ds* 
nicht  Erbrechen  folgt;  oder  die  Hustenanfalle  gleichen  dem  Aiüto 
bestehend  in  vollständiger  Oppression  des  Athen»,  Angst,  Aufregt 
Kongestion  nach  dem  Kopfe  uod  kalten,  zähen  Sohweissen." 

„Bewirken   die  tuberkulösen  Bronchialdriisen  Perforation  in  4* 
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benachbarten  Gebilden,  so  sini  die  Symptome  wieder  ander«;  sie  sind 
verschieden  nach  der  Art  des  perforirten  Theiles.  ist  die  Puhnonar- 
arterie  perfbrirt  worden,  so  tritt  eine  tödttiehe  Blutung  ein;  ist  es  die 
Lunge,  so  folgt  Pneumothorax;  ist  es  der  Oesophagus,  so  tritt  er- 
schwertes und  mit  Husten  begleitetes  Schlingen  ein*  Freilich  sind  diese 
Erscheinungen  nicht  pathognomonisch,  d.  h.  sie  können  auch  einem 
ganz  andern  Zustande  angehören,  aber  sie  smd  doch  charakteristisch, 
namentlich  in  Verbindung  mit  allen  übrigen  Erscheinungen.99 

In  Befug  auf  die  Diagnose  der  Bronchialphthisis  der  Kinder  be- 
merkt der  Verf.: 

„Zeigt  ein  Kind  eine  -Reihe  von  Erscheinungen,  welche  Schwind* 
sucht  andeuten,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  physikalische  Zeichen 
der  Gegenwart  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  im  Bauche  zu 
entdecken,  so  haben  wir  Grund,  zu  vermuthen,  dass  die  BronchialdrS- 
seil  tuberkulös  geworden  sind.  Die  Vermuthung  wird  aber  zur  Gewiss- 
heit,  sobald  die  Bronchialdrusen,  was  durchaus  nicht  lange  ausbleiben 
kann,  durch  Druck  oder  Eiterung  auf  die  umgebenden  Gewebe  wirken. 
Da  diese  nur  nach  und  nach  affizhrt  werden,  so  tritt  uns  eine  Reihe 
von  Symptomen  entgegen,  die  wir  auf  keine  andere  Quelle  als  auf 
diese  suriickführen  können.  Die  Augenlider  werden  ödematös,  und  im 
Verhältnisse  zum  Drucke  der  Hohlvene  erstreckt  sich  das  Oedem  über 
das  ganze  Antlitz,  welches  bisweilen  bleich,  bisweilen  venös  gefärbt  er- 
scheint Das  Oedem  kommt  und  verschwindet  mehrmals  während  der 
Krankheit.  Der  Husten  verändert  plötzlich  seinen  Charakter  und  kommt 
in  Anfällen,  wie  der  Keuchhusten ;  die  Stimme  wird  heiser  und  kann 
eine  Zeit  lang  ganz  fehlen}  Anfalle  von  Asthma  oder  Erstickung,  als 
wenn  eine  Herzkrankheit  da  wäre.  Bei-  der  Untersuchung  der  Brust 
hört  man  einen  lauten,  tönenden  Rhonebus,  der  eine  Zeit  lang  anhält, 
dann  verschwindet  und  anderartigem  Rasseln  Platz  macht  Rechnet 
man  diese  Erscheinung  zu  den  rationellen  Zeichen  der  Phthisis  hinzn, 
so  kann  man  ziemlich  bestimmt  eine  tuberkulöse  Vergrößerung  der 
Bronchialdrüsen  diagnostiziren.*9 


2.  Ueber  die  Periodizität  mancher  Krampfformen  bei  Kindern 
und  über  die  gute  Wirkung  des  Strychnins  dagegen. 

In  der  Laneei  vom  20.  Juli  1845  findet  sich  ein  kleiner,  nicht 
uninteressanter  Aufsatz  über  diesen  Gegenstand  von  Dr.  Pedduck  in 
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London.  Die  periodische  Wiederkehr  gewiner  Krampfformen nt  au  nd 
für  sich  schon  Ton  grossem  Interesse,  aber  auch  in  Besag  amf  Behand- 
lung, denn  diese  wird  eine  zwiefache,  nämlich  ein  Verfahren  wahrest* 
und  ein  Verfahren  zwischen  den  Anfallen  begreifend.  Mi»  H.,  eil 
14  Jahre  altes  Madchen,  noch  nicht  menstruirt,  wurde  tot  6  Jähret 
aus  einer  Schaukel  geschleudert,  und  zwar  mit  dem  Kopfe  gegea  obm 
Stein.  Es  folgte  heftiger  Kopfschmerz  der  Stirngegend,  der  14  Tage 
anhielt;  dann  wurde  die  rechte  Hand  kontrahirt,  und  der  Kepfschnun 
horte  auf.  Drei  Wochen  blieb  die  Hand  geschlossen,  dann  öffnete  oe 
sich  yon  selber,  und  nun  kam  der  Kopfschmerz  wieder.  Die  Hari 
blieb  offen,  und  die  Miss  konnte  sie  beliebig  gebrauchen;  der  Kopf- 
schmerz blieb  aber  anhaltend.  Abermals  nach  3  Wochen  sduosi  net 
die  Hand  wieder,  und  zwar  ebenfalls  unter  Aufhören  des  Kopfschmerz*. 
Ausserdem,  dass  die  Kranke  keinen  Kopfschmerz  hatte,  so  lange  es 
Hand  geschlossen  war,  befand  sie  sich  auch  wahrend  der  Zeit  bester, 
als  während  die  Hand  offen  war.  So  dauerte  der  Zustand  bis  jetö, 
also  6  Jahre  lang,  nämlich  ein  regelmässiger,  ^wöchentlicher  WetW 
zwischen  Schliessen  und  Oeffnen  der  Hand  mit  Fehlen  und  Dasein  fa 
charakteristischen  Kopfschmerzes.  Nur  im  letzten  Sommer  schieiei 
die  Anfalle  sich  etwas  zu  verlängern;  einmal  nämlich  blieb  die  Haii 
%  Monate  lang  offen  bei  beständigem  Stirnschmerze. 

Diese  höchst  merkwürdigen  Erscheinungen  schreibt  Hr.  P.  eise 
durch  Gegenstoss  (contre-coup)  bewirkten  Kompression  oder  Ko» 
kussion  des  obern  Theiles  des  Rückenmarkes  zu.  Er  weiss  aber  weit 
wie  er  den  sonderbaren  Wechsel  zwischen  Schliessung  der  Hand  osi 
dem  Kopfschmerze  und  das  periodische  Auftreten  erklären  solL 

Es  sind  ihm  noch  zwei  andere  Fälle  vorgekommen,  die  wenig- 
stens beweisen,  dass  bei  Erschütterung  des  Rückenmarkes  Stirnschmei 
vorhanden  ist.  So  bei  einem  Knaben,  welcher  mit  dem  Kopfe  auf  fr 
Pflaster  niederstürzte;  nachdem  er  sich  erbrochen  hatte,  bekam  er  «stf 
heftigen,  andauernden  Stirnschmerz;  der  Magen  konnte  Nichts  bei  *& 
behalten;  Druck  auf  die  oberen  Halswirbel  war  sehr  empfindbU 
Stirnschmerz,  Erbrechen  und  Empfindlichkeit  wurden  durch  ApplikitiN 
von  Blutegeln  auf  die  oberen  Halswirbel  und  durch  horizontale  Uf 
beseitigt 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  der  Miss  H.  jede  Bemühung;,  & 
Hand,  wenn  sie  geschlossen  war,  zu  öffnen,  unmöglich  war,  da»  &* 
Schweiss  eigentümlich  sauer  roch  und  dass  sie  über  Empfindlich^ 
längs   der  Wirbelsäule   klagte.     Sie   bekam   3mal  täglich  Vr  Gt,b 
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Stryehnin  in  Pillen,  ausserdem  wandernde  Senfteige  längs  der  Wirbel- 
säule, Waschungen  der  Hand  mit  Seifenwasser,  säuretilgende  Diät.  — 
Diese  Büttel  nur,  wenn  die  Hand  geschlossen  war« 

War  die  Hand  offen,  so  wurden  Dampfbäder  gegeben,  innerlich 
die  Senega  mit  schwefelsaurer  Magnesia.  Die  Heilung  war  vollständig. 


3.     Ueber    den    Hydrocephalus   lentus    infantum    und 
Hydrocephalus  ex  inanitioney   von  Dr.  Joh.  Rechitz, 

prakt.  Arzte  in  Pesth.  , 

Dieser  Aufsatz,  der  sich  auch  in  den  Pesther  Jahrbüchern  {Ma- 
gyar orvos-sebeszi  etc.),  August  1844,  befindet,  wurde  vom  Verf. 
in  der  medizinischen  Gesellschaft  von  Pesth  und  Ofen  vorgelesen. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  heutigen  Standpunktes  der 
Lehre  von  den  Gehirnkrankheiten  geht  Verf.  zu  seinem  Gegenstande 
über.  Abgerechnet  den  Wasserschlag  (Hydrocephalus  hyperacutus) 
nach  Gölis,  der  die  am  schnellsten  verlaufende  Form  darstellt,  steht 
der  gewöhnliche  akute  Hydrokephalus  der  Kinder  auf  dem  einen  und 
der  chronische  Wasserkopf  auf  dem  andern  Ende.  Zwischen  beiden 
Extremen  in  Bezug  auf  den  Verlauf  giebt  es  bei  Kindern  noch  zwei 
Formen,  von  denen  der  Verf.  hier  sprechen  will. 

Diese  beiden  Formen  sind  ebenfalb  gefährlich,  und  es  wird  sich 
bald  neigen,  dass  sie  nicht  ohne  Wichtigkeit  für  den  praktischen  Arzt 
sind.  Beide  Formen  haben  etwas  Heimtückisches  in  ihrem  Verlaufe; 
sie  sind  schleichend,  bilden  sich  aus  ohne  bemerkbare  Symptome  und 
sind  gerade  deshalb  desto  tödtlkher.  Im  Leben  ahnt  man  in  vielen 
Fällen  ihr  Dasein  ganz  und  gar  nicht,  und  erst  die  Leichenöffnung 
giebt  davon  Kunde. 

Die  eine  dieser  beiden  Formen  nennt  der  Verf.  Hydrocephalus 
lentus  infantum  zum  Unterschiede  von  dem  Hydrocephalus  acutus 
auf  der  einen  und  dem  Hydrocephalus  chronicus  auf  der  andern 
Seite.  Die  zweite  Form  nennt  Verf.  Hydrocephalus  ex  inanilione> 
und  es  geht  aus  seiner  Schilderung  hervor,  dass  sie  nichts  weiter  ist; 
als  die  in  unserm  Journale  für  Kinderkrankheiten  mehrmals  beschrie- 
bene, von  Marshall  Hall  so  genannte  Hydrenkephaloid- Krankheit 

Wir  haben  uns  hier  mit  der  erstem  Form  zu  beschäftigen,  weil 
wir  darin  vielleicht  etwas  Neues  sehen. 

Der  Hydrocephalus  lentus  befallt  gewöhnlich  Kinder  von  1  bis 


2  Jahren  und  ist  gewöhnlich  die  Folge  vorangegangener  erniter  Krank- 
heiten, der  Gastrosen,.  Katarrhe,  Masern,  Fieber  u.  s.  w.  Hai  das  Kind 
eine  dieser  Krankheiten  überstanden,  so  folgt  keine  rechte  Genesung; 
es  bleibt  mürrisch,  verdrüsshch,  apathisch,  hat  keinen  rechten  Appetit, 
schwitzt  häufig,  besonders  des  Morgens,  ist  hartleibig,  verstopft.     Es 
vergehen  Wochen,  und  man  wartet  vergeblich,  dass  das  Kind  wieder 
frisch  und  munter  werde  und  zu  seinen  Spielen  zurückkehre.  Die  An- 
gehörigen so  wie  der  Arzt  fühlen,  dass  dem  Kinde  noch  etwas  fehle, 
aber  es  findet  sich  keine  Hindeutung  auf  eine  bestimmte  Krankheit 
Bald  aber  treten  ernstere  Erscheinungen  ein;  das  Kind  verfallt  ohne 
irgend  eine  aufzufindende  Ursache  in  Krämpfe;  die  Krämpfe  sind  nicht 
von   Bedeutung,    gehen    bald   vorüber,   hinterlassen   nur  eine    grosse 
Schwäche,  aber  im  Uebrigen  befindet  sich  das  Kind  wieder  wie  früher. 
Bald  jedoch  stellen  sich  die  Krämpfe  wieder  ein,  und  so  geht  et  eine 
Zeit  lang  fort    Die  Pausen  zwischen  den  Krämpfen  werden   kurzer, 
und  sie  haben  bisweilen  einen  vollständig  in termittir enden  Typus,  in* 
dem  sie  sich  regelmässig  wiederholen,  mit  blauer  Färbung  des  Antlitzes, 
kalten   Extremitäten,   allgemeinem   Zittern    beginnen,  und   in    diesen 
hat  wirklich  das  Chinin  sich  sehr  wirksam  gezeigt.  (Sollten  dies  nick 
Fälle  von  wirklichem  Wechselfieber  gewesen  sein,  wie  Ret  ganz  ähn- 
liche bei  kleinen  Kindern  gesehen  hat?   Wenn  bei  unrichtiger  Behand- 
lung  durch   ein  Verkennen   eines  solchen  Wechselfiebers  die  Kinder 
gestorben  sind,  so  findet  man  allerdings  etwas  Serum  in  den  Gehirn- 
höhlen,  aber  es  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  die  Krankheit  ursprünglich 
Hydrokephalus  gewesen  war.    Ref.)     In  anderen  Fällen  kamen,  die 
Krampfanfälle  nicht  typisch,   und  hier   half  auch  das  Chinin   nichts, 
sondern  nach  Umständen  Reizmittel  oder,  wo  Kongestion  vorbanden 
war,  Blutegel  und  Ableitungsmittel. 

Werden  diese  und  ähnliche  Mittel  nicht  konsequent  angewendet, 
so  verfallen  die  Kinder  bald  wieder  in  den  frohem  und  wohl  noch  in 
einen  ärgern  Zustand«  Die  Kinder  werden  verdriisslich,  mürrisch,  schla- 
fen unruhig,  seufzen  tief  und  zucken  im  Schlafe,  haben  auch  bei  Tage 
leichte  Konvulsionen  der  Extremitäten  und  Verzerrungen  des  GeskhU, 
das  überhaupt  den  Ausdruck  tiefen  Leidens  hat  Sonst  ist  aber  we- 
der der  Puls  noch  die  Hautwärme,  noch  der  Zustand  der  Papillen 
verändert;  nur  der  Urin  ist  sparsam  und  die  Darmausleerung  träge.  Bei 
diesem  Zustande  fangen  die  Kinder  an,  abzumagern;  die  Arfgen  liegen 
tief  in  der  Augenhöhle,  sind  trübe,  etwas  geröthet  und  während  des 
Schlafes  halb  geschlossen,  so  dass  man  das  Weisse  des  Auges  zieht 


Der  Schlaf  ist  unruhig,  nicht  erquickend;  die  Kinder  aeigen  jedoch 
noch  volles  Bewusstsein;  sie  erkennen  geliebte  Personen,  wünschen 
dal  Bett  zu  verlassen  und  befinden  sich  aurrecht  nicht  schlimmer  als 
in  liegender  Stellung.  Aümälig  aber  stellt  sich  ein  lähmungsartiger, 
schlafsüchtiger,  torpider  Zustand  ein;  die  Kinder  wollen  immer  schla- 
fen; sie  offnen  nur  dann  und  wann  die  kleinen  röthlichen  Augen;  die 
Pupille  ist  erweitert,  der  Puls  klein  und  frequent;  die  Gesichtszüge  er« 
scheinen  ganz  verändert,  und  unter  leichten  Zuckungen  erfolgt  der  Tod« 

In  allen  Fällen  fand  der  Verf.  seröse  Ergiessung  in  den  Gehirn- 
höhlen. 

Offenbar  ist  diese  Krankheit,  wenn  der  Symptomenkomplex  wirk- 
lich ao  ist  und  wenn  die  in  den  Hirnhöhlen  vorgefundene  Ergiessung 
wirklich  als  Ursache  dieses  Symptomenkomplexes  zu  betrachten,  vom 
grossteu  Interesse  für  den  praktischen  Arzt.  Denn  gerade,  weil  keine 
stürmischen  Erscheinungen  eintreten,  die  den  Arzt  auf  ein  Hirnleiden 
aufmerksam  machen,  wird  das  Studium  derselben  eine  ganz  besondere 
Notwendigkeit  Ref.  furchtet  aber,  dass  dem  nicht  ganz  so  sei,  wie 
Verl  angenommen  hat;  Ref.  glaubt  nämlich,  dass  die  in  den  Leichen 
vorgefundene  Ergiessung  in  den  Gehirnhöhlen  —  in  vielen  Fällen  we- 
nigstens —  nicht  die  eigentliche  Krankheit  ist,  sondern  eine  spätere 
Wirkung  der  Krankheit,  wie  man  bei  sehr  vielen  verschiedenen  Kin- 
derkrankheiten diese  Ergiessung  findet,  ohne  dass  der  Zustand  eigent* 
lieh  Hydrokephalus  gewesen.  Die  eigentliche  Krankheit  bei  dem  vom 
Verf.  so  schön  zusammengestellten  Symptomenkomplexe  scheint  dem 
Ref.  sehr  verschiedener  Art  zu  sein:  zuerst  und  vor  Allem  schlechte 
Digestion  und  Assimilation  entweder  in  Folge  schlechter  Nahrung»- 
mittel  oder  schlechter  Verdauungsthätigkeit  und  ein  daraus  hervor« 
gehender  chlorotischer  Zustand ;  zweitens  Wechselfieber,  die  bei  Kindern 
viel  häufiger  sind,  als  man  annimmt,  sich  bei  ihnen  meist  mit  ganz 
anderen  Symptomen  zeigen,  ab  bei  Erwachsenen,  und  daher  leicht  ver- 
kannt werden;  drittens  vielleicht  verkannte  Helminthiasis.  Ref.  will 
und  kann  allerdings  nicht  behaupten,  dass  es  nicht  eine  chronische 
Affektion  der  Arachnoidea  und  des  Gehirns  selber  geben  könne,  die 
zu  einer  allmäligen  Ergiessung  führt  und  somit  des  Verfassers  Annahme 
vollkommen  rechtfertigt;  Ref.  meint  nur,  dass,  da  eine  anhaltende  Ue* 
berfifllung  der  Blutgefässe  des  Gehirns,  sei  sie  aktiver  oder  passiver 
Art,  auch  zuletzt  Ergiessung  bewirkt  und  solche  Kongestion  in  sehr 
vielen  krankhaften  Zuständen  bei  Kindern  sich  erzeugt,  der  Verf.  nicht 
berechtigt  ist,   die   hier   geschilderten  Symptome  Hydrokephalus  zu 
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nennen.  Denn  der  Hydrokephalus  ist  hier  nur  der  Aufgang  da  krank- 
haften Zustandes,  nicht  die  Krankheit  selber. 

Indessen  verdient  der  Verf.  nnsern  besten  Dank  dafw,  dats  er 
den  Gegenstand  zur  Sprache  gebracht,  und  wir  müssen  ihn  deshalb 
auch  in  den  anderen  Abschnitten  getreu  folgen. 

Differentielle  Diagnose.  Der  Verf.  stellt  die  Kranktet« 
zusammen,  mit  denen  der  von  ihm  so  genannte  Hydroeepkaha 
(entus  seiner  Ansicht  nach  verwechselt  werden  konnte;  diese  sind: 
chronische  Meningitis,  Gehirnerweichung,  Hirntuberkeln. 
Die  chronische  Meningitis  ist  bei  Kindern  seltener;  ferner  ist  sie  mit 
heftigem  Kopfschmerze  begleitet,  der  besonders  bei  der  Bewegung  nch 
vermehrt  und  gewöhnlich  auf  eine  Stelle  beschränkt  ist;  ferner  ist  Er- 
brechen,  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der  Augen  und  Ohren  vorhan- 
den, —  alles  dieses  fehlt  in  dem  vom  Verf.  geschilderten  Zustande.  - 
Die  Gehirnerweichung,  auch  langsam  und  allmälig  sich  bildend,  ist 
gleich  Anfangs  mit  Paralysen,  Torpor  eines  oder  des  andern  Sinnes- 
organes, Verlust  der  Sprache,  Abnahme  der  Seelenfunktion,  Hemiplegie 
u.  s.  w.  begleitet  —  Die  Hirntuberkeln  geben  selber  nicht  ünner 
durch  bestimmte  diagnostische  Merkmale  sich  kund,  und  es  ist  daher 
sehr  schwierig,  wenn  sie  vorhanden  sind,  den  hier  genannten  Zustand 
davon  zu  unterscheiden;  nur  der  Umstand,  dass  die  Gehirntuberkelfl 
vorzugsweise  bei  skrophulösen  Subjekten  vorkommen,  giebt  einiget 
Anhalt. 

Wir  übergehen  das  Meiste  von  dem,  was  der  Verf.  über  Ätio- 
logie seines  Hydrocephaiu*  ientus  sagt  Was  die  nächste  Ursache 
betrifft,  so  finden  wir  beim  Verl  nichts  Neues;  er  laut  es  ziemlid 
unentschieden,  ob  die  Ergiessung  stets  die  Folge  von  Entzündung  i* 
oder  in  Folge  blosser  Exsudation  durch  Schwäche  der  Gelasse  oder  ii 
Folge  von  Exosmose  eintritt  Wahrscheinlich  geschieht  die  Ergiewstf 
sowohl  auf  eine  wie  auf  die  andere  Weise;  wir  wissen  boch  sehr  *** 
nig  darüber,  alles  dessen  ungeachtet,  was  die  Autoren  gesagt  haben. 

Als  veranlassende  Ursachen  giebt  der  Verf.  an :  1)  einen  subakut* 
Reizung*-  oder  Entzündungszustand  der  Gehirnhäute,  sekundär  durch 
Zahnreiz,  durch  organische  Gehirnleiden  u.  dgl.  bewirkt;  2)  bestimmt* 
Krankheitsprozesse,  namentlich  rheumatische  Entzündungen,  Erysipel*» 
3)  Epidemieen,  die  zu  Exsudationen  tendiren;  4)  Ioanition  oder  Er- 
schöpfung der  Lebenskraft  durch  deprimirende  Einwirkungen  und  sehr 
erschöpfende  Behandlung. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  schlecht,  schon  deshalb,  ** 


die  Krankheit  nickt  immer  gleich  erkannt  wird,  and  dann,  weil  geringe 
Reaktivität  vorhanden  ist  Tritt  Reaktion  ein,  wird  die  Haut  wärmer, 
nett  and  beeilt  sich  der  Puls,  wird  der  Schlaf  ruhiger,  das  Kind  etwas 
lebhafter,  so  wird  die  Prognose  besser. 

Die  Behandlang  besteht  vorzugsweise  in  Hebung  der  Reaktion 
und  in  milder  Ableitung  vom  Gehirne;  er  räth  zu  müderen,  öffnen- 
den Mitteln  und  zu  gelinden  Hautreizen.  Seine  Mittel  sind:  KaU  ace- 
ticum  mit  Oxym.  Squ&ae  in  einem  Dec.  Althaeaej  später  Kampher 
in  kleinen  Dosen  mit  Digitalis,  Ipekakuanha  in  kleinen  Dosen,  Senf- 
teige, Blasenpflaster,  warme  Senramschläge  auf  die  Fasse;  bei  spröder, 
trockener  Haut  Waschungen  mit  Weinessig;  bei  starkem  Sinken  der 
Kräfte  Arnika,  Kalamus,  Kampher,  selbst  Moschus.  Die  Diät  muss 
leicht,  aber  nahrhaft  sein;  frische,  gesund»  Luft  -  Re£.  meint,  dass 
letztere,  nämlich  eine  frische,  gesunde  Luft,  namentlich  Seeluft,  leichte 
Abführmittel  und  — -  Chinin  die  beste  Medikation  bilden. 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

AcadSmie  de  mtdecinc  in  Paris. 

Heber  angeborene  Hasenscharte  und  wann  imd  wie  operirt  werden  muss« 

In  der  Sitzung  vom  25.  Mai  hält  Hr.  Paul  Dubois,  indem  er 
drei  von  ihm  operirte  Kinder  vorstellt,  über  diesen  Gegenstand  folgen* 
den  Vortrag:  „Ich  habe  das  Wort  verlangt,  um  der  Akademie  eine 
Jtfittheilang  zu  machen,  von  der  ich  wohl  hoffe,  dass  sie  sie  nicht 
ohne  Interesse  finden  werde.  Sie  betrifft  eine  Krankheit,  gegen 
wekhe  die  Kunst  sehr  viel  vermag,  und  bezieht  sich  auf  einen  Streit- 
punkt, dessen  Lösung  noch  immer  zu  Partheiungen  Ankss  giebt.  Die 
Krankheit,  welche  ich  meine,  ist  die  angeborene  Hasenscharte,  und 
der  Streitpunkt  die  Frage:  wie  früh  darf  und  muss  operirt  werden? 
Es  ist  sicherlich  nicht  nöthig,  hier  im  Schoosse  der  Akademie  ausein- 
anderzusetzen, wie  es  mit  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  in  dieser 
Beziehung  steht;  übrigens  werde  ich  im  Laufe  meines  Vortrages  wohl 
hier  und  da,  wenn  ich  auf  die  Einwürfe  komme,  die  meinen  Behaup- 
tungen entgegengestellt  worden  sind,  die  Geschichte  dieser  Krankheit 
und  des  erwähnten  Meinungskampfes  berühren  müssen." 

V.   1845.  15 


„Zuerst  werde  ich  der  Akademie,  so  kurs  wie  es  nur  möglich, 
mehrere  Thataachen  mittheilen,  die  ich  recht  aufmerksam  anzuhören 
ersuchen  muss,  weil  sie  dem  Schlüsse,  den  ich  daraus  ziehen  «od  den 
Folgen,  die  ich  daran  knüpfen  will,  zur  Basis  dienen." 

„Vor  etwa  4  Jahren  hat  mich  ein  junger  Arzt,  Sohn  eines  alten 
Schülers  und  Freundes  meines  Vaters,  sein  eben  geborenes  Kind  an- 
zusehen, das  eine  Hasenscharte  habe.  Die  einfache  Lippenspalte  fand 
ich  mehr  links.  Das  Gaumengewölbe  war  gut,  aber  das  Gaumensegel 
war  gespalten.  Der  Vater  des  Kindes,  der  erwähnte  Arzt,  war  sehr 
ron  dieser  Missgestalt  ergriffen  und  wünschte  sie  so  schnell  als  mög- 
lich beseitigt  Wir  erinnerten  uns,  dass  mein  Vater,  nachdem  er  wah- 
rend seiner  ganzen  langen  Laufbahn  durchaus  dagegen  war,  die  Ope- 
ration der  Hasenscharte  an  ganz  jungen  Kindern  vorzunehmen,  ska 
doch  dazu  zweimal  entschieden  hatte.  Demnach  beschloss  auch  ich  an 
folgenden  Tage  die  Operation  vorzunehmen,  aber  an  diesem  Tage  ge- 
rade am  Arme  leidend,  entschied  ich  mich,  unsern  gemeinschaftlichen 
Freund,  Hrn.  Jobert,  um  die  Vollfuhrung  der  Operation  zu  erst- 
ehen. Er  willigte  darein,  die  Operation  wurde  gut  vollzogen,  schnell 
und  geschickt,  und  hatte  einen  Erfolg,  wie  wir  ihn  nicht  hesser  wün- 
schen konnten.  Die  beiden  Wundränder  der  Lippenscharte  verwuch- 
sen schnell  und  fest;  einige  Tage  nachher  wurde  das  Kind  über  Land 
zu  einer  sauenden  Bäuerin  gegeben,  wo  es  sechs  Monate  spater  an 
einer  akuten  Krankheit  starb.  Die  Lippe  war  übrigens  vortrefflich 
geheilt" 

„Ein  Jahr  nachher  wurde  ich  ton  einer  Hebamme,  einer  eheraa- 
ligen  Schülerin  der  Maternite,  ersucht,  ein  Kind  zu  besichtigen,  das  sie 
an  demselben  Tage  früh  zur  Welt  gefördert  und  das,  wie  das  vorge- 
nannte Kind,  eine  einfache  Hasenscharte  an  der  linken  Seite  hatte. 
Beb  diesem  Kinde  waren  sowohl  Gaumengewölbe  als  Gaumensegel  un- 
berührt Ich  rieth,  die  Operation  gleich  vornehmen  zu  lassen,  and  da 
die  Eltern  darein  willigten,  so  machte  ich  sie  am  folgenden  Tage.  Sie 
geschah  leicht  und  schnell,  und  hatte  ebenfalb  den  besten  Erfolg. 
Einige  Tage  darauf  wurde  dieses  Kind  aufs  Land  geschickt,  wo  man 
es  wider  meinen  Rath  zu  päppeln  begann;  es  war  ein  zartes  Kind, 
and  starb  zwei  Monate  später  an  einer  Entzündung  der  Verdauungs- 
organe.   Die  Spalte  war  vortrefflich  geheilt  und  die  Narbe  blieb  fest" 

„Einige  Monate  später  brachte  man  mir  aus  der  Nähe  von  Paris 
ein  den  Abend  zuvor  geborenes  Kind,  das,  wie  das  vorige,  eine  ein- 
fache Hasenscharte  hatte.    Auch  bei  diesem  Kinde  waren  Ganmenge- 
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wölbe  and  Gaumensegel  unversehrt.  Ich  rieth  zur  Operation,  die  von 
den  Eltern  angenommen  wurde,  und  ich  operirte  das  Kind  am  nächst- 
folgenden Tage,  also  am  3ten  Tage  nach  der  Geburt,  und  zwar  auch 
diesesmal  mit  dem  schönsten  Erfolge.  Der  kleine  Patient  blieb  auf 
meine  Bitte  in  Paris,  und  als  er  nach  einigen  Tagen  zu  den  Seinigen 
zurückgebracht  wurde,  war  die  Spalte  fest  und  vollkommen  vereinigt 
und  die  Narbe  kaum  sichtbar.  Das  Kind  ist  seitdem  kräftig  und 
munter." 

„Am  8.  April  d.  J.  wurde  mir  ein  sehr  entwickeltes  Kind  ge- 
bracht, das,  gleich  den  vorigen,  eine  einlache  Hasenscharte  nach  links 
bin  hatte.  Auch  bei  diesem  Kinde  waren  Gaumengewölbe  und  Gau- 
mensegel unversehrt.  Die  Kollegen,  Hr.  Jadioux  und  Hr.  Michon, 
welche  Aerzte  der  Familie  waren,  gingen  mit  mir  über  die  Zeit  der 
Operation  zu  Rathe.  Auf  meine  Vorstellung  wurde  beschlossen,  die 
Operation  sogleich  zu  machen.  Ich  vollführte  sie  am  nächstfolgenden 
Tage,  etwa  30  Stunden  nach  der  Geburt,  in  Gegenwart  der  eben  ge- 
nannten Kollegen.  Die  Operation  war  wie  in  den  früheren  Fällen 
leicht,  sicher  und  glücklich.  Das  Kind  ist  jetzt  das  älteste  von  denen, 
die  ich  der  Akademie  vorzustellen  habe." 

„Am  5ten  dieses  Monats  (Mai)  sendete  mir  Hr.  Sestier  ein  Kind, 
das  13  Tage  alt  war  und  eine  Hasenscharte  links  hatte;  die  Spalte 
war  einfach,  aber  mit  Spaltung  des  Gaumengewölbes  und  Gaumense- 
gels komplizirt;  selbst  der  Alveolarrand  hatte  einen  geringen  Grad 
von  Spaltung.  Ich  zögerte  jedoch  nicht  mit  der  Operation,  die  ich 
am  folgenden  Tage,  ab  das  Kind  15  Tage  alt  war,  vornahm.  Die 
Heilung  war  trefflich  und  gut,  und  das  Kind  ist  jetzt  dem  Alter  nach 
das  zweite  der  von  mir  vorgestellten." 

„Endlich  am  18ten  d.  wurde  ein  Kind  in  der  Maternitl  geboren, 
welches,  wie  noch  an  der  Narbe  zu  sehen,  eine  einfache  Hasenscharte, 
ebenfalls  nach  links  hin  (auf  welchen  sonderbaren  Umstand  ich  noch 
zurückkommen  werde)  hatte;  das  Gaumengewölbe  war  seiner  grössten 
Strecke  nach  unversehrt,  aber  nach  hinten  zeigte  es,  wie  das  Gaumen- 
segel, eine  sehr  deutliche  Theflung.  Da  mir  die  Operation  nicht  kon- 
traindixirt  erschien,  so  machte  ich  sie  gestern;  die  Resultate  waren  ganz 
wie  in  den  vorigen  Fallen.  Es  ist  dieses  das  jüngste  der  Ihnen  vor- 
gestellten drei  Kinder.*9 

„Ich  will  nur  noch  bemerken,  bevor  ich  weiter  gehe,  da«  einer 
meiner  früheren  Kliniker,  Hr.  Dr.  Dupaul,  durch  meine  ersten  glück- 
lichen Erfolge  aufmerksam  gemacht,  selbst  vor  18  Monaten  bei  einem 
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Neugeborenen  die  Operation  der  Hasenscharte  rollzogen  hat,  und  zwar 
mit  dem  besten  Erfolge." 

„Ich  denke,  m.  H.,  dass  diese  Thatsachen  mich  zu  dem  Schlots« 
berechtigen,  dass  es  möglich  sei,  die  Hasenscharte  bei  ganz  junge« 
Kindern  mit  Erfolg  und  ohne  sie  im  Geringsten  zn  gefährden,  zu  epe* 
riren.  Aber  ich  verhehle  mir  nicht,  dass,  wenn  ich  bei  diesem  Punkt« 
stehen  bliebe,  ich  die  erste  Frage,  die  ich  angeregt  habe,  nnr  sehr  n- 
Yollständig  gelöst,  und  dass  ich  folglich  das  vor  Ihren  Augen  mir  vor- 
gesetzte  Ziel  nicht  gehörig  erreicht  haben  würde.  Ich  fühle,  dass  der 
Unterschied  zwischen  der  Möglichkeit  und  der  äussersten  Wahrschein- 
lichkeit des  Erfolges  oder  zwischen  einem  erlaubten  Versuche  und  einer 
gehörig  nach  Recht  und  Gebühr  Torzunehmenden  Operation  sehr  gross 
ist.  Wenn  aber  die  grosse  Zahl  ?on  Fällen,  die  die  Wissenschaft  auf- 
gezeichnet hat,  und  die  denen  analog  sind,  die  ich  mitgetbeüt  habe. 
diese  Berechtigung  zu  der  in  so  frühem  Alter  vorzunehmenden  Opera- 
tion dennoch  nicht  begründet  haben,  so  hegt  es  wohl  daran,  dass  sie 
nur  als  glückliche  Ausnahmen  betrachtet  worden  sind,  und  dass  sie  dk 
Einwendungen,  welche  man  gegen  die  Operation  in  so  zartem  Alter 
geltend  gemacht  hat,  anscheinend  keineswegs  beseitigt  haben.** 

„Ich  muss  demnach  die  Akademie  um  Erlaubniss  bitten,  dass  kh 
zu  dem,  was  ich  gesagt  habe,  Einiges  hinzufügen  dürfe,  um  die  Ein- 
wendungen und  vorgetassten  Meinungen  gegen  die  Früh -Operation  der 
Hasenscharte  ernstlich  zurückzuweisen,  damit  dieser  mein  Vortm 
nicht  das  Schicksal  aller  der  früheren  habe.  Ich  werde  damit  begin- 
nen, Einiges  über  die  Operation  selber  zu  sagen." 

„Das  von  mir  angewendete  Operationsverfehren  ist  dasjenige,  wel- 
ches jetzt  alle  Wundärzte  benutzen,  das  heisst,  ich  habe  die  Spaltras- 
der  wund  gemacht  und  sie  durch  eine  Nath  vereinigt,  und  zwar  durch 
die  umwundene  Nath.  Zu  dieseT  Nath  habe  ich  mich  sehr  feiner  Is- 
sektennadeln  und  gewöhnlicher  gewichster  Fäden  bedient  In  Betreff 
der  Nadeln  habe  ich  eine  Bemerkung  zu  machen;  ich  nehme  sie  sehr 
fein,  wogegen  die  feinen  Nadeln,  wie  man  sie  bei  den  Instrumentes- 
machern  findet,  für  ihre  Feinheit  zu  lang  sind  und  deshalb  nicht 
Widerstandskraft  genug  haben,  so  dass  sie  beim  Durchstechen  durch 
die  Gewebe,  wenn  diese  auch  nicht  so  bedeutenden  Widerstand  bie- 
ten, doch  sehr  leicht  sich  verbiegen.  So  unbedeutend  es  auch  er- 
scheint, so  muss  ich  doch  rathen,  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Nadeln 
vor  ihrem  Gebrauche  verkürzt  werden  müssen." 

„Ich  habe  mich  nicht  des  von  Clemot  za  Rochefort  aagerathe» 


en  und  von  Hrn.  Roux  bisweilen  geübten  Verfahrens,  dessen  Kennt- 
iiss  jedoch  wir  Hrn.  Malgaigne  verdanken,  bedient.  Dieses  Ver- 
ahren,  dessen  eigentlicher  Zweck  darin  besteht,  den  mittleren  Lappen' 
ler  Oberlippe  wieder  herzustellen,  schien  mir  in  den  Fallen,  von  denen 
ch  die  Ehre  hatte,  die  Akademie  zu  unterhalten,  durchaus  nicht  an 
einer  Stelle  zu  »ein,  und  ich  fürchtete  überdies,  dass  diese  Methode 
»ne  Blutung  bewirken  würde,  welche  sehr  leicht  zu  einem  Misslingen 
inlass  geben  konnte.  Der  gute  Erfolg  bei  ganz  kleinen  Kindern 
schien  mir  besonders  von  der  Sehoelligkeit,  Leichtigkeit,  Einfachheit 
ind  dem  geringen  Blutverluste  bei  der  Operation  abhängig  zu  sein.  — 
(n  keinem  Falle  habe  ich  eine  vereinigende  Binde  zur  Sutur  hinzuge- 
fügt. Hierin  bin  ich  meinem  Vater  gefolgt,  der  weder  bei  Erwach- 
tenen  noch  bei  Kindern  nach  der  Operation  der  Hasenscharte  eine 
Bandage  anlegte.  Auch  habe  ich  mich  keineswegs  des  Verfah- 
rens des  Hrn.  Bonfils  von  Nancy  bedient,  welcher  will,  dass  auf 
die  Wangen,  de»  kleinen  Operirten  von  einer  nebenstehenden  Person 
stets  ein  Druck  ausgeübt  werde,  um  so  gleichsam  die  vereinigende 
Binde  zu  ersetzen.  Ich  halte  die  Vorsicht  des  Hrn.  Bonfils  für  un» 
nütz,  ja  fifr  nachtheilig,  weil  sie  eine  Ursache  der  Belästigung  und 
Aufregung  für  den  kleinen  Kranken  sein  kann.  Eine  vereinigende 
Binde  muss  aber  denselben  Nacbtheil  haben;  sie  wird  sich  bei  der 
Unruhe  und  den  Bewegungen  des  kleinen  Kindes  verschieben,  und  es 
ist  besser,  lieber  gar  keine  anzuwenden." 

„Den  Schmerz,  den  die  Kleinen  ausstehen  sollen,  hat  man.  nach 
dem  furchtbaren  Geschrei   berechnet,   das  sie  ausstessen;   allein  man 
thut  darin  Unrecht,  denn  die  Kleinen  schreien  eben  so  heftig  bei  einem 
viel  geringeren  Eingriffe.    Aber  wenn  ich  auch  zugestehe,   dass  die 
Operation  Schmerz  macht,  so  kann  er,  da  das  Kind  die  Vorbereitung 
zur  Operation  nicht  begreift,   und  da   dasselbe   doch  sicherlich  viel 
dunkler  empfindet  als  Erwachsenere,  nicht  so  heftig  bei  ihnen  sein,  wie 
bei  diesen.    Ich  will  damit  sagen,  dass  ein  Sehmerz,  der  mit  grösse- 
rem Bewusstsein  verbunden  ist,  viel  lebhafter  sein  muss,  als  ein  Schmerz, 
dem  das  Bewusstsein  fehh  oder  dunkel  ist     Es  ist  dieses  auch  für 
die  Nachbehandlung  von  Wichtigkeit,  da  die  Kinder,  wenn  sie  einmal 
operirt  sind  und  der  Schmerz  vorüber  ist,   nicht  mehr  wissen,  dass 
sie  operirt  worden.    Ich  werde  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes 
^ohl  noch  zurückkommen.     Uebrigens  kann   der   Schmerz  bei  den 
ganz  kleinen  Kindern  nicht  gross  sein,  denn  bei  allen  erfolgte  Schlaf 
unmittelbar  nach   der   Operation;  zwei  Kinder   waren  eingeschlafen, 
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gleich  nachdem  die  letzte  Nadel  durchgestochen  und  mit  dem  Faden 
kaum  die  erste  Windung  um  dieselbe  gemacht  war.  Der  übrige  Ver- 
band geschah  während  des  Schlafes,  und  die  Kinder  sind  gewohnikk 
vom  Operationstische  in  die  Wiege  gebracht  worden,  ohne  dass  sie 
erwachten." 

„Die  mit  der  Dnrchschneidung  der  Texturen  fast  immer  verton- 
dene  Blutung  ist  bei  allen  von  mir  Operirten  nur  sehr  gering  gewesen; 
nur  bei  einem  Kinde  trat  in  Folge  der  Blutung  Bleichheit  ein,  jedoeb 
ohne  grosse  Schwäche.  Bei  zwei  Kindern  war  das  Blut  in  den  Mund 
gedrungen,  ungeachtet  aller  meiner  Vorsicht;  die  Kinder  schluckte«, 
wie  man  deutlich  hören  konnte,  das  Blut  nieder.  Bei  dem  einen 
Kinde  wurde  das  Blut  eine  halbe  Slunde  darauf  ausgebrochen;  nein 
anderen  Kinde  ging  es  am  folgenden  Tage  mit  der  Darmausleeras* 
ab.  Dieser  Zufall  hat  weder  die  Anstrengungen  noch  die  Koliken  o» 
wege  gebracht,  die  einige  Chirurgen  angegeben  und  als  einen  der  Um- 
stände hervorgehoben  haben,  welche  ein  Misslingen  der  Operation  bei 
ganz  kleinen  Kindern  verschulden.  Bei  allen  Kindern  geschah  der 
fernere  Verband  sehr  leicht" 

Hr.  Berard:  „Möchte  Hr.  Dubois  wohl  sagen,  worin  der  Ver- 
band bestand?" 

Hr.  Dubois:  „Das  wollte  ich  eben  thun.  Bei  allen  Enden 
habe  ich  die  ersten  Fäden  20  —  24  Stunden  nach  der  Operation  fort* 
genommen,  und  dafür  andere,  weniger  festschnürende  um  die  Nadeb 
gelegt.  So  habe  ich  täglich  die  Fäden  bis  zu  gänzlicher  Wegnahme 
der  Nadeln  erneuert,  indem  ich,  wie  gesagt,  die  ZusammenschnüruDg 
gradweise  verminderte.  Mich  unterstützte  dabei  ein  Gehiüfe,  der  dee 
Kopf  des  Kindes  hielt  und  der  die  Wangen  massig  zusammendruckte, 
wenn  das  Kind  losschreien  wollte.  Diese  Art  zu  verfahren  hat  aller- 
dings einige  der  kleinen  Patienten  zu  Klagen  veranlasst,  besonders  du 
Ablösen  der  festgequollenen  Fäden  behufs  der  Anlegung  frischer  Fa- 
den. Man  brauchte  aber  nur  der  dadurch  bewirkten  Zerrung  o° 
wenig  Einhalt  zu  thun,  um  das  Kind  sogleich  wieder  zu  berubigti> 
und  man  konnte  alsdann  in  der  Ablösung  der  Fäden  wieder  forton- 
ren.  Diese  Ablösung  der  alten  und  Anlegung  neuer  Fäden  gescbii 
übrigens  mehrmals  während  des  Schlafe  der  Kinder,  ohne  dass  dieffr 
dadurch  unterbrochen  wurde,  besonders  dann,  wenn  die  Motter  oder 
Wärterin,  von  der  Zeit  meines  Besuchs  in  Kenntniss  gesalzt,  die  Vor- 
sicht hatten,  vorher  die  angetrockneten  Fäden  mit  etwas  warmer 
Milch  zu  befeuchten.     Ich  liess  zu  der  Befeuchtung  deshalb  wärmt 
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Milch  nehmen,  weil  ein  Theil  davon  bei  diesem  Akte  in  den  ikturi 
des  Kindes  drang  und  von  ihm  ohne  Nachtheil  verschluckt  werden 
konnte." 

„Die  oberen  Nadeln  konnten  gewöhnlich  nach  der  62sten  Stande 
ungefähr  entfernt  werden,  die  unteren  nach  80  bis  96  Standen.  Die 
Festigkeit,  welche  mir  die  Narbe  darbot,  war  für  mich  allein  das  Be- 
stimmende für  die  Wegnahme  der  Nadeln.  Die  Akademie  wird  ohne 
Zweifel  bemerken,  dass  die  Wegnahme  der  Nadeln  hier  im  Ganzen 
nicht  früher  geschehen  ist,  als  bei  mehr  erwachsenen  Subjekten;  aber 
sie  wird  mir  auch  eingestehen,  dass  das  allmälige  Lockern  der  Faden- 
schliagen  das  Unangenehme  des  langen  Liegens  der  Nadeln  bedeutend 
vermindert,  und  dass  das  Verbleiben  der  letzteren  ein  sehr  wichtiger 
Umstand  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  für  die  Zusammenhaltung 
der  vereinigten  Wandränder  wirkenden  Htilfsverbände  hier  fehlten." 

„Nach  der  Wegnahme  der  Nadeln  habe  ich  nur  in  einem  einzi- 
gen Falle  einen  Streifen  englischen  Pflasters  aufgelegt,  habe  ihn  aber 
nach  einigen  Stunden  wieder  weggenommen,  und  ich  glaube,  dass  er  gar 
nicht  nothwendig  gewesen  ist;  ich  hatte  den  Pflasterstreifen  aus  Vor» 
sorge  appbzirt,  weil  ich  in  diesem  Falle  alle  Nadeln  auf  einmal  nach 
62  Standen  weggenommen  hatte;  es  betraf  dieser  Fall  das  jüngste 
der  drei  Ihnen  vorgestellten  Kinder,  bei  denen  die  Operation  vor  5  Ta- 
gen gemacht  worden,  und  wo  die  Nadeln  erst  ror  48  Stunden  her- 
ausgezogen sind." 

„Bei  allen  Kindern  geschah  die  Vereinigung  der  Wunde  schnell 
und  sieher;  bei  keinem  wurden  die  Texturen  von  den  Nadeln  oder, 
.Ligaturen  durchschnitten,  and  ich  bemerke  diesen  Umstand  ganz  be- 
sonders, weil  er  einen  seit  langer  Zeit  von  einer  grossen  Zahl  von 
Wundärzten  und  in  neuerer  Zeit  noch  von  Dupuytren  erhobenen 
Einwand  gegen  die  Operation  der  Hasenscharte  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern beseitigt,  einen  Einwand,  der  darin  bestand,  dass  bei  zarten 
Kindern  die  Texturen  zu  weich  sind,  am  den  Fäden  oder  Nadeln 
Widerstand  genug  zu  leisten,  von  denen  sie  deshalb  durchschnitten 
werden  wurden,  und  dass  sie  nicht  Reaktion  genug  haben,  um  eine 
feste  Adhäsion  zu  bilden.  Dieser  von  bedeutenden  Autoritäten  ge- 
machte Einwurf  verdient  um  so  mehr  Erwägung,  als  die  Prämissen, 
auf  die  er  fusst,  ganz  richtig  sind.  In  der  That  haben  bei  unlängst 
geborenen  Kindern  die  Texturen  eine  auffallende  Weichheit,  allein 
diese  Weichheit  hängt,  wie  Busch  ganz  richtig  bemerkt  hat,  von  der 
ausserordentlich  reichen  Vaskularität  ab,  und  diese   ist  nicht  sowohl 


ein  Hindernto  für  die  Vereinigung,  sondern  im  Gegentheile  ein  ausser- 
ordentlich günstiger  Umstand  für  dieselbe.  Was  die  Durchschneidbar- 
keit  oder  den  geringen  Widerstand  der  Texturen  betrifft,  so  ist  sie 
meiner  Ansicht  nach  in  dem  Sinne  nicht  wahr,  dass  die  letzteren  von 
den  Nadeln  oder  Fäden  im  Augenblicke  der  Operation  oder  Konstrik- 
tion der  Fäden  durchschnitten  werden  konnten,  sondern  nur  in  dem 
Sinne  ist  sie  wahr,  dass  der  Ulzerationsprozess,  durch  welchen  die  in 
die  Gewebe  eingeführten  fremden  Körper  ausgegossen  werden,  hei 
ganz  jungen  Kindern  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  von  Statten 
geht,  und  dass  diese  Schnelligkeit  noch  durch  die  Kompression  der 
zwischen  den  Fäden  liegenden  Theile  vermehrt  wird.  Dieser  Umstand 
verliert  aber  dadurch  wieder  seine  Bedeutung,  dass  die  Adhäsion  eben« 
felis  mit  sehr  grosser  Schnelligkeit  geschieht,  und  dass  daher  sehen 
die  Fäden  24  Stunden  nach  der  Operation  abgenommen  und  durch 
lockerer  angelegte  ersetzt  werden  können." 

„Bei  keinem  der  kleinen  Operirten  wurde  die  Ernährung  einen 
Augenblick  unterbrochen;  alle  sind  auf  eine  Weise  ernährt  worden, 
die  die  Anstrengung  des  Saugens  noth wendig  machte;  zwei  bekamen 
He  Säugeflasche,  und  die  übrigen  bekamen  die  Mutterbrust  wie  ge- 
wöhnlich; eins  hatte  nur  während  des  Operationsaktes  und  während 
des  darauf  folgenden  Schlafes  aufgehört,  die  Brust  zm  nehmen;  den 
anderen  Kindern  wurde  die  Brust  nur  während  des  ersten  Tages  ent- 
zogen und  ihnen  dagegen  ans  der  Flasche  geschenkt  Bei  dieser  Ge» 
legenheit  kann  ich  mittheilen,  dass  bei  den  beiden  fest  noch  jüngeren 
Kindern,  an  denen  mein  Vater  die  Operation  der  Hasenscharte  ge» 
macht  hat,  «las  Säugen  durchaus  nicht  unterbrochen  worden  isu" 

„Die  Akademie  möge  mir  erlauben,  bei  den  hieraus  zn  ziehenden 
Folgerungen  mich  noch  einige  Zeit  aufhalten  zu  dürfen.  Unter  den 
Schwierigkeiten,  mit  denen  man  die  Operation  der  Hasenscharte  bei 
ganz  jungen  Kindern  verknüpft  glaubte,  hat  man  keine  so  sehr  her- 
ausgehoben, als  die  Nachtheile  des  entweder  durch  die  Brustwarze, 
oder  durch  künstliche  Saugapparate  oder  auch  durch  andere  Umstände 
angeregten  Saugeinstinkts.  Es  ist  sehr  leicht  zn  zeigen,  dass  diese 
darin  gedachte  Schwierigkeit  fast  Allen  am  meisten  aufgelegen 
hat.  Denn  Einige  verwarfen  blos  auf  Grand  dieser  Schwierigkeit  die 
Operation  in  der  ersten  Kindheit,  und  Andere  setzten  ihr  übertriebene 
Yorsichtsmaassregeln  entgegen,  z.  B.  eine  unzureichende  Ernährung 
durch  tropfen  weises  Einflössen  von  Milch,  ja  selbst  ein  für  die  erste 
Seit  dauerndes  Fasten." 


„Die  von  mir  mitgetheiltea  Thatsachen  erweisen,  hoffe  ich,  das» 
die  Furcht  der  Gegner  sowohl  ab  der  Anhänger'  der  Hasenscharte 
Operation  in  frühester  Kindheit  übertrieben  ist,  und  dass  sie  weder  die 
Einwürfe  der  Ersteren  noch  die  ungewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln 
der  Letaleren  rechtfertigt  Ich  glaube  zwar  nicht,  dass  knappe  Diät 
während  2 —  3  Tage,  wie  man  behauptet  hat,  grosse  Abmagerung 
des  Kindes  und  ein  Wiederaufgehen  der  Adhäsion  oder  Vernarbung 
bewirken  werde,  aber  ich  bin  der  Meinung,  dass  so  knappe  Diät  nicht 
gut  ?on  den  Kindern  ertragen  wird,  und  dass  die  Kinder  vor  Hunger 
unruhig  und  häufig  schreien  werden,  was  vielleicht  mehr  zu  furchten 
■ein  durfte,  ab  das  Saugen.  So  ist  es  wenigstens  mit  den  Kindern 
gewesen,  die  man  auf  1  —  2  Tage  von  der  Mutterbrust  wegzunehmen 
versucht  hat,  und  die  erst  wieder  sur  Ruhe  und  in  eine  für  die  Er- 
folge der  Operation  günstige  Lage  kamen,  als  man  sie  wieder  an  die 
Brust  legte.  Eins  der  Kinder,  bei  dem  dieser  Versuch  gemacht  wor- 
den, ist  das  älteste  der  drei  vorgestellten." 

„Eins  der  kleinen  Operirten  bat  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  sehr  heftig  und  lange  geschrieen;  ich  werde  sogleich  darauf 
zurückkomflien.    Die  anderen  schrieen  selten  und  kurze  Zeit;  Schlaf 
ist  der  gewöhnlichste  Zustand  der  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt,  und  nur  Hunger  oder  ein  unbehagliches  Empfinden  briogt 
sie  daraus.    Ein  gesundes  Kind  erwacht  nur  aus  dem  Schlafe,  um  ein 
Bedurfaiss  zu  befriedigen.    Nun  habe  ich  aber  gezeigt,  und  es  kann 
such  leicht  erkannt  werden,  dass,  wenn  der  Schmerz  mit  dem  Opera- 
tionsakte vorüber  ist,  das  Kind,  sobald  es  gehörig  ernährt  wird,  so- 
gleich wieder  in  den  Zustand  von  Ruhe  und  Schlaf  zurückkehrt.    Ich 
habe  gesagt,  dass  eins  der  JCinder  eine  Ausnahme  gemacht  hat;  es  ist 
dieses  dem  Alter  nach  das  zweite,  das  ich  Ihnen  vorstellte;  sein  an- 
haltendes, offenbar  durch  eine  künstliche  Nahrung,  die  ihm  unange- 
nehm war,  erzeugtes  Schreien  hat  bisweilen  2  —  3  Stunden  hinter  ein- 
ander gedauert;  dieser  Umstand,  der  mir  für  das  Gelingen  der  Opera- 
tion so  viele  Besorgniss  machte,   bat  indessen   nicht  den  geringsten 
Nachtheil  gehabt;  im  Gegeutheile  hat  diese»  Kind,  wie  ich  die  Aka- 
demie zu  bemerken  bitte,  eine  so  feste,  feine  Narbe,  dass  man  Mühe 
hat,  sie  zu  entdecken,  obwohl  die  Nadeln  15  Tage  gelegen  hatten. 
Es  folgt  also  aus  dem  bisher  Mitgetheilten,  dass  das  Geschrei  der  klei- 
nen wegen   Hasenscharte   operirten  Kinder  seltener  eintritt,  als  wie 
man  glaubt*  und  dass,  wenn  es  eintritt,   es  heftig  sein   und  laoge 
dauern  kamt,  ohne  den  Erfolg  der  Operation  im  Geringsten  zu  ge- 
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fahrden,  falls  nur  dabei  die  Wundränder  gehörig  im  Kontakte  gekaV 
ten  werden.9* 

„Man  hat  behauptet,  das«  die  Operation,  in  so  zartem  Alter  gt 
macht,  eben  so  sichtbare  und  so  beharrliche  Spuren  hinterlasse!  ab  fii 
im  vorgerückteren  Alter  gemachte  Operation;  ich  glaube  nicht,  dai 
ich  meine  Erfolge,  von  denen  Sie  Sich  hier  cum  Theü  uberzaga 
kSnnen,  übertreibe,  wenn  ich  diese  Behauptung  für  unrichtig  erkläre, 
Man  darf  nur  den  Veränderungen  nachgehen,  die  die  Narbe  schon  i 
den  ersten  Monaten  zeigt,  so  wird  man  sich  bald  davon  fibenen^s, 
dass  die  Operation,  in  der  frühesten  Kindheit  verübt,  weit  wenige 
Spuren  hinterlässt,  als  wenn  sie  später  gemacht  wird." 

„Noch  einen  anderen  von  Dupuytren  in  seinen  Verfestig« 
ausgesprochenen  Einwand  muss  ich  untersuchen,  nämlich,  dass,  wew 
man  in  so  früher  Kindheit  operirt,  man  die  Sterblichkeit,  die  okndffl 
dieses  zarte  Alter  in  so  hohem  Grade  trifft,  noch  steigert  Ich  vül 
die  Wichtigkeit  dieses  Einwandes  nicht  in  Abrede  stellen ;  ich  will  sv 
bemerken,  dass  keins  der  Kinder,  von  denen  ich  die  Akademie  ante- 
halten  habe,  in  Folge  der  Operation  besonders  viel  gelitten  hatte; 
etwas  vermehrte  Wärme  der  Haut  und  eine  geringe  Steigerung  da 
Pulses  war  das  Einzige,  was  wahrgenommen  werden  konnte,  Asd 
von  Anderen,  so  von  Hrn.  Bonfils  in  Nancy,  ist  die  Operation  da 
Hasenscharte  bald  nach  der  Geburt  gemacht  worden,  und  auch  da  Bit 
sich  die  Operation  als  eine  sehr  wenig  eingreifende  erwiesen.  DieBe* 
merkung  von  Dupuytren  ist  indessen  doch  von  Belang,  aber  i* 
darum,  weil  die  Sterblichkeit  bei  den  mit  Difformitäten  geborenen  Ka- 
dern überhaupt  grosser  ist,  wie  bei  ganz  wohlgestalteten,  da  sehr  «& 
mit  der  sichtbaren  Difformität  auch  noch  nicht  sichtbare  oder  verb* 
gene  verbunden  sind,  die  das  Leben  gefährden.  So  mit  der  Haie> 
scharte  der  Wolfsrachen  und  vielleicht  noch  andere  Missgestaltuog» 
Indessen  kann  solcher  Verdacht  auf  nicht  vor  Augen  tretende  W- 
dungsfehler  kein  Grund  sein,  die  Operation  zu  verschieben,  sondern 
höchstens  zur  Vorsicht  in  der  Prognose  anzumahnen.  Eigentliche  K** 
traindikationen  gegen  die  Verübung  der  Hasenschartoperation  kv* 
nach  der  Geburt  würden  meiner  Ansicht  nach  nur  sein:  gr*** 
Schwäche  und  Zartheit,  zu  frühe  Geburt,  Ikterus,  Erysipel»,  Kraß- 
heit anderer  Art  u.  s.  w." 

„Wenn  ich  nun  noch  zu  diesen  Betrachtungen  hinzufüge,  dtf> 
bei  ganz  jungen  Kindern  die  Operation  sehr  leicht  ist,  dass  die  N*8* 
behandlung  ebenfalls  wenig  Umstände  macht,  dass  die  Vereinigung  da 
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Wandrlnder  sicher  und  schnell  geschieht,  and  dass  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  die  Narbe  weit  weniger  Spuren  hinterlässt,  ab 
sei  der  in  spaterer  Zeit  gemachten  Operation,  dass  dann  die  Erziehung 
der  Kinder  keinen  Eintrag  erleidet,  dass,  wenn  Knochenspalten  vor- 
handen sind,  diese  viel  leichter  verwachsen;  wenn  ich  —  sage  ich  — • 
Alles  dieses  erwäge,  so,  denke  ich,  ist  es  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  die  Operation  der  Hasenscharte,  kurz  nach  der  Geburt  ver- 
übt, den  Vorzug  verdiene.  Noch  eine  Bemerkung  muss  ich  hinzufu- 
gen, an  die  sicherlich  wohl  wenige  Aerzte  denken,  die  aber  alle  Aerzte, 
die  in  achtbaren  Kreisen  zu  thun  haben,  alsbald  anerkennen  werden: 
nämlich  dass  es  für  sehr  viele  Familien  ein  Unglück  ist,  wenn  sie  den 
besuchenden  Verwandten  und  Freunden  ein  Kind  mit  einer  so  widrig 
in  die  Augen  fallenden  DifformitSt,  als  Hasenscharte  und  Wolfsrachen 
sind,  vorzeigen,  oder  es  gar  dieserhalb  verbergen  müssen.  Ist  es  auch 
nur  ein  Unglück  für  die  Mutter,  das  Wesen,  das  sie  lieb  haben  soll, 
fortwährend  mit  einer  Missgestalt  vor  sich  zu  erblicken,  so  ist  die 
Operation,  wenn  sie  mit  Erfolg  gekrönt  wird,  schon  etwas  ausseror- 
dentlich Dankenswerthes." 

„Man  wird  vielleicht  überrascht  sein,  dass  ich  in  verhältnissmassig 
so  kurzer  Zeit  Gelegenheit  gehabt  habe,  drei  Kinder  an  Hasenscharte 
zu  operiren.  Es  ist  dieses  allerdings  ein  sonderbares  Zusammentreffen, 
das  aber  noch  weiter  geht  Seit  dem  Uten  d.  M.  (Mai)  bis  zum 
19ten  hatten  wir  in  der  Maternite',  wo  monatlich  etwa  100  Geburten 
vorfallen,  einen  Fall  von  Hasenscharte,  drei  Falle  von  Klumpfuss,  einen 
Fall  von  fast  ganzlichem  Fehlen  der  Hand  und  einen  Fall  von  über- 
zähligem Finger.** 

Hr.  Husson:  „Hat  Hr.  Dubois  nicht  gesagt,  er  wolle  uns  die 
Häufigkeit  der  Hasenscharte  nach  links  hin  erklären?" 

Hr.  Dubois:  „Erklären  wollte  ich  diesen  Umstand  nicht,  ich 
wollte  ihn  nur  bemerken;  ich  glaube,  dass  Hr.  Roux  dieselbe  Erfah- 
rung gemacht  haben  wird.** 

Hr.  Roux:  „Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  grosse  Anzahl 
▼on  Hasenscharten  zu  sehen,  und  ich  habe  gefunden,  dass  der  Fehler 
10  mal  unter  12  an  der  linken  Seite  sitzt  Dieser  merkwürdige  Um- 
stand gilt  indessen  nicht  blos  von  der  Hasenscharte,  sondern  von  den 
meisten  anderen  Diffbrmitäten,  die  alle  mehr  links  als  rechts  vorkom- 
men, vielleicht  weil  die  linke  Seite  überhaupt  eine  schwächere  Lebens- 
energie hat  ab  die  rechte." 

„Die  von  Hrn.  Dubois  angeregte  Frage  betrifft  nicht  bles  die 
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einfache,  sondern  «ich  die  doppelte  Hasenscharte.  Ich  bedauere  sehr, 
dass  Hr.  Dubois  hierüber  gar  nichts  gesagt  hat.  Was  die  Zeit  der 
Operation  betrifft,  so  war  ich  früher  gegen  Verübung  desselben  bald 
nach  der  Geburt;  aber  seit  ungefähr  15  —  20  Jahren  hat  sich  mein« 
Ansicht  hierüber  sehr  geändert,  und  zwar  dadurch,  dass  ich  mehrmals 
durch  Umstände  gezwungen  worden  war,  die  Operation  so  frühzeitig 
vorzunehmen,  was  ich  Anfangs  mit  grosser  Angst  that;  ich  bemerkte 
aber  bald,  dass  die  Resultate  viel  günstiger  waren,  als  ich  mir  vorge- 
stellt hatte.  Im  vergangenen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  10 mal  dk 
Operation  der  Hasenscharte  zu  machen,  und  durch  ein  eigentümliches 
Zusammentreffen  haben  diese  10  Fälle  alle  möglichen  Verschiedenhei- 
ten des  Alters  und  der  Komplikation  dargeboten." 

(Hr.  Roux  giebt  hier  eine  ins  Einzelne  gehende  Darstellung 
dieser  zehn  Fälle;  es  folgt  aus  dieser  Darstellung,  dass,  wenn  die  glekh 
nach  der  Geburt  vorgenommene  Operation  nicht  die  Uebelstande  hat 
die  die  Autoren  von  ihr  befürchten,  auch  die  Operation  mehrere  Mo- 
nate, ja  selbst  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  verübt,  frei  von  jegli- 
cher Gefahr  und  jeglichem  Bedenken  ist.) 

„Die  Bestimmung  der  Zeit",  fahrt  Hr.  Roux  fort,  „wann  operirt 
werden  muss,  hängt  nicht  allein  von  der  grösseren  oder  geringeres 
Gefahr  ab,  womit  die  Operation  begleitet  ist,  sondern  auch  Ton  dem 
Zwecke,  den  man  durch  die  Operation  erreichen  will  Der  Haupt- 
zweck ist  natürlich  kein  anderer,  als  die  Difformität  zu  beseitigen;  es 
giebt  aber  auch  einen  wichtigen  Nebenzweck.  Dieser  Nebenzweck 
liegt  in  den  verschiedenen  Komplikationen  und  folglich  in  der  Beseiti- 
gung der  daraus  hervorgehenden  Uebelstande.  Man  bat  immer  nur 
den  Hauptzweck  vor  Augen  gehabt,  aber  an  den  Nebenzweck  der 
Operation  hat  man  wenig  gedacht  Der  Nebenzweck  erjpebt  sich  nur 
aus  der  Art  der  Komplikation  und  kann  in  jedem  einzelnen  Falle  ver- 
schieden sein.  Ich  will  mich  durch  ein  Beispiel  deutlich  machen. 
Welcher  Unterschied  ist  nicht  zwischen  einer  einfachen  Hasenscharte 
und  einer  doppelten,  welche  letztere  das  Saugen  unmöglich  macht? 
Macht  nun  letztere  die  Operation  zu  einem  dringenden,  unaufschiebba- 
ren Bedürfnisse,  so  giebt  es  bei  der  einfachen  Hasenscharte  eigeathcb 
nichts,  das  so  dringend  zur  Operation  treibt" 

„Was  den  unangenehmen  und  widrigen  Eindruck  betrifft,  des 
das  Vorhandensein  der  Hasenscharte  bei  einem  Neugeborenen  auf  die 
Mutter  und  die  nächsten  Angehörigen  macht,  so  muss  ich  darin  Hm. 
Dubois  vollkommen  beistimmen;  indessen  wurde  dieser  Umstand  streng 
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genommen  kein  Motiv  sein  können,  die  Operation  zu  zeitigen,  wenn 
sie  zu  so  früher  Zeit  unternommen  sonst  Nachtheile  hätte.  Denn  man 
kann  am  Ende  die  Familien,  wenn  man  ihnen  die  Unbedeutendheit 
des  Fehlers  und  die  Leichtigkeit  und  Gewissheit,  ihn  zu  beseitigen, 
darthut,  bald  beruhigen." 

„Im  Allgemeinen  sehe  ich,  aufrichtig  gestanden,  gar  keinen  Grund, 
die  Operation  sehr  frühzeitig,  bald  nach  der  Geburt,  vornehmen  zu 
müssen,  und  andererseits  sehe  ich  aber  auch  keinen,  sie  noch  für  län- 
gere Zeit  aufzuschieben.  Nur  wenn  die  Hasenscharte  von  der  Art 
ist,  dass  sie  die  Aufnahme  Ton  Nahrung  behindert,  mnss  sie  vorge- 
nommen werden;  sonst  aber  operire  ich  ohne  Weiteres,  wenn  ein 
Kind  mit  Hasenscharte  sich  darstellt,  mag  das  Alter,  in  welchem  es 
sich  befindet,  sein  welches  es  wolle.  Eine  allgemeine  Regel  giebt 
es  hier  wirklich  nicht." 

Hr.  Dubois:  „Ich  danke  unserm  ehrenwerthen  Kollegen,  dass 
er  mir  Gelegenheit  gegeben  hat,  einen  Umstand  zu  erörtern,  den  ich 
ausgelassen  hatte,  weil  ich  fürchtete,  die  Akademie  zu  ermüden.  Ich 
hatte  in  der  That  die  Absicht,  über  die  komplizirte  Hasenscharte  mich 
auszusprechen,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  dadurch  bedingte  Zeit  für 
die  Operation;  ich  entsprach  aber  dieser  Absicht  nicht,  eines  Theils 
wegen  des  schon  angegebenen  Grundes,  und  anderen  Theils  weil  ich 
wohl  begriff,  dass  die  durch  die  Komplikation  erzeugten  Bedingungen 
nur  durch  Eingehen  in  jeden  einzelnen  Fall  argumentirt  werden  k  öd  Den. 
Komplizirte  Fälle  konnte  ich  aber  der  Akademie  nicht  gerade  vor- 
weisen. Ich  sprach  deshalb  nur  von  der  einfachen  Hasenscharte;  ich 
betrachtete  die  Schnelligkeit  der  Ausfuhrung  und  den  Eintritt  sehr  ge- 
ringer Blutung  als  die  Hauptbedingungen  eines  guten  Erfolges,  und 
um  dieses  klar  herauszustellen,  wollte  ich  die  Akademie  durch  Erör- 
terung aller  möglichen  Komplikationen  nicht  verwirren.  Was  nun  die 
möglichen  Gefahren  betrifft,  so  hat  Hr.  Roux  einen  Fall  angeführt, 
wo  die  Nachblutung  den  Tod  bewirkt  hat,  und  einen  zweiten,  wo  sie 
ihn  beinahe  bewirkt  hätte;  ich  bin  weit  entfernt,  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Unglücks  selbst  unter  den  geschicktesten  Händen  zu  leugnen, 
aber  ich  muss  in  dieser  Beziehung  Folgendes  bemerken:  Ich  kenne 
nur  ein  Mittel,  das  auf  sichere  Weise  jede  Nachblutung  verhütet,  näm- 
lich ein  ganz  genauer  Kontakt  der  beiden  blutenden  Flächen  mit  ein- 
ander. Damit  ein  solcher  vollständiger  Kontakt  möglich  sei,  darf  man 
keinen  Schnitt  weiter  machen,  als  der  zur  Wundmachang  der  Spalt- 
ränder nöthig  ist.     Ich  löse  demnach  die  obere  Portion  der  Lippen 


238 

oder  die  dem  oberen  Winkel  der  Spalte  zunächst  liegende  Parthie  der- 
selben auch  niemalt  vom  Zahnfleische  los,  wie  es  oft  geschieht,  nn 
die  Annäherung  der  Spaltränder  leichter  zu  machen.  Ich  brauchte 
dieses  in  keinem  der  Fälle  zu  thun,  die  ich  heute  angeführt  habe;  die 
naturliche  Weichheit  der  Texturen  reichte  allein  aus.  Die  ans  de 
erwähnten  Loslösung  der  Lippe  Tom  Zahnfleische  kann  meines  Er- 
achten» sehr  leicht  die  Quelle  sehr  starker  Blutung  werden,  die,  na- 
mentlich bei  ganz  kleinen  Kindern,  am  so  gefährlicher  werden  am 
als  man  gewöhnlich  davon  erst  Kunde  bekommt,  wenn  es  zu  spat  st 
Es  scheint  mir  nicht  unmöglich,  dass  in  den  zwei  von  Hrn.  Ron 
angeführten  Fällen  die  Ursache  der  Verblutung  keine  andere  ge- 
wesen ist." 

Da  es  schon  spät  war,   so  wurde  die  sehr  interessante  Sitzno; 
geschlossen. 


VI.    Mittellen  und  Notizen. 

Ueber  die  Syphilis  der  Neugeborenen  spricht  sich  Gibert 
in  seinem  Werke  über  Hautkrankheiten  folgendermaassen  aus: 

„Das  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragene  Syphilisgift  giebc 
sich  in  dem  Neugeborenen  immer  durch  eine  Eruption  kund«  Sie  sogt 
sich  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  ersten  oder  am  Anfange  des  zweite 
Monats  nach  der  Geburt,  und  hat  ihren  Sitz  auf  dem  Perinfinm,  der  * 
neren  Fläche  der  Oberschenkel  und  der  Parthie  neben  den  Genitabo 
sie  hat  die  Form  von  flachen  Tuberkeln  oder  syphilitischem  Et- 
thym  und  verbreitet  sich  von  da  weiter  über  die  Integumente.  Et** 
später  werden  die  Schleimhäute,  besonders  der  Mund  und  die  Lipp* 
kommissuren  affizirt;  wird  ein  solches  Kind  der  Amme  an  die  Bn* 
gelegt,  so  werden  die  Brustwarzen  der  Letzteren  geschwürig  und  fc 
die  Krankheit  übertragen." 

„Syphilis  Neugeborener  ist  immer  eine  ernstliche  Krankhat;  al- 
ten überleben  sie  die  Kinder,  wenn  sie  etwas  intensiv  ist.  Ihr  eotgt 
gen  wirken  muss  man  durch  eine  Behandlung  des  Kindes  und  de 
Amme  zugleich;  nur  dadurch  wird  noch  ein  gunstiger  Erfolg  herw 
gerufen.  Solcher  Erfolg  ist  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  du 
Kind  sekundär  affizirt  worden,  ich  meine,  wenn  es  die  Krankheit  naek 
der  Geburt  bekommen  hat;  z.  B.  wenn  eine  Amme,  die  ein  getundfl 


Kind  bat,  dieses  anlegt,  nachdem  sie  durch  einen  syphilitischen  Säug- 
ling, den  sie  gestillt  hat,  infizirt  worden  war." 

„Bei  Syphilis  kleiner  Kinder  beschränke  ich  mich  gewöhnlich  auf 
die  Anwendung  ortlicher  Mittel;  so  verordne  ich  folgende  Salbe: 

#  Ung.  opiati  gj, 

Hydrargyr.  ammoniat.  muriatic. 
(Mercur.  praecip.  alb.)  5j. 
Bf.  f.  Unguent 
Diese  wird  eingerieben;  dabei  milde  Bäder,  Reinlichkeit.    Ist  das  Kind 
ein  Säugling,  so  ist  es  am  besten,  der  Amme  Sublimat  zu  geben;  ich 
habe  dazu  folgende  Pillen  vortrefflich  gefunden: 

Jjk  Bxtr.  Acontii  gr.  xij, 
Opii  pulverat., 

Hydrarg.  muriat  corrosiü.  afi  gr.  ij. 
M.  fiant  octo  pilulae;  S.  Morgens  zum  Frühstück  eine 
zu  nehmen." 


Behandlung  der  aus  Erschütterung  des  Gehirns  ent- 
springenden Konvulsionen  der  Kinder  durch  Arteriotomie 
an  den  Schläfen  und  Darreichung  von  Kajeputol.  Diese 
kühne  und  eigentümliche  Behandlung  wird  von  Dr.  Morrell,  Arzt 
3er  Kinderpflegeanstalt  auf  Long- Island,  im  Maiheft  (1844)  des  New- 
York  Journal  of  Medicine  gerühmt  Welche  Art  von  Konvulsionen 
ffr.  Morrell  meint,  lässt  sich  nur  aus  den  mitgetheilten  Fällen  ent- 
lehnten. 

1)  Ein  4  Jahre  alter,  gesunder  Knabe,  nur  mit  etwas  grossem 
vopfe,  stürzte  im  Spielen  von  einem  kleinen  Schlitten  auf  die  Erde; 
•r  erbrach  sich  bald  darauf,  erholte  sich  aber  bald  wieder,  so  dass  man 
licht  weiter  an  den  Fall  dachte.  Drei  Tage  nachher  aber  verfallt  der 
Cnabe  in  heftige  Zuckungen,  und  15  Minuten  nach  Beginn  der  Krämpfe 
ieht  ihn  Dr.  M. ;  er  eröffnet  sogleich  beide  Temporalarterien  und  lasst 
ie  bluten  bis  zur  Ohnmacht  So  wie  diese  eintritt,  hören  natürlich 
ie  Krämpfe  auf;  der  Knabe  bekömmt  nun  noch  eine  tüchtige  Dosis 
^alorael  —  und  damit  ist  er  geheilt  Dieses  heroische  Verfahren, 
essen  er  sich  in  diesem  Falle  vor  8  Jahren  bediente,  rühmt  Hr.  M. 
Dgemein;  der  Knabe  lebt  noch,  ist  jetzt  also  12  Jahre  alt,  munter, 
ad  hatte  seitdem  keine  Krämpfe  wieder. 

2)    Ein  Kind,  18  Monate  alt,  stürzt  die  Treppe  herab  auf  den 
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Kopf.  Einige  Miauten  darauf  Erbrechen,  worauf  aber  wieder  Wohl- 
sein eintritt.  Am  3ten  Tage  Fieber,  wogegen  ein  Anct  drei  Tage 
lang  die  Ipekakuanha  in  kleinen  Dosen  reicht.  Am  3ten  Tage  gegen 
Abend  treten  Konvulsionen  ein.  Nun  wird  Hr.  Rt  gerufen,  der  da» 
Kind  im  lauwarmen  Bade  antraf,  nachdem  es  eben  den  dritten  Anfai. 
überstanden  hatte.  Puls  beschleunigt,  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre. 
Hr.  M.  eröffnet  die  Temporalarterie,  ans  der  er  drei  Unzen  Blut  ab- 
fressen lasst;  darauf  verordnet  er  2  Tropfen  Kajeputöl,  und  lasst  dir 
Ipekakuanha  weiter  gebrauchen.  Am  folgenden  Tage  war  noch  Fie- 
ber vorhanden,  und  Dr.  M.,  in  Konsultation  mit  dem  früheren  Arzte 
verordnet,  weil  der  Distrikt  mit  Malaria  erfüllt  war,  sogleich  China 
und  Salmiajf.  Dadurch  ward  das  Kind  vollständig  geheilt;  Konvulsio- 
nen kamen  nicht  wieder. 


Reklamation  des  Hrn.  Dr.  Kronenberg  in  Moskau. 

In  den  im  Märzheft  (1845)  dieses  Journals  (Bd.  Y,  Heft  3)  fc* 
findlichen  Aufsatz  des  Hrn.  Dr.  Kronenberg  in  Moskau  haben  tkl 
zwei  Fehler  eingeschlichen,  die  wir,  aufmerksam  gemacht  durch  de 
Verfasser,  hiermit  berichtigen: 

S.  165,  Zeile  7  v.  u.  muss  es  heissen  %ß  Extract.  Tanuraci 
aber  nicht  Jj,  wie  da  gedruckt  steht 

S.  171 ,  Zeile  21  v.  o.  stehen  die  Worte:  „7  Blutegel  applizirt". 
Hr.  Dr.  Kronenberg  schreibt  uns  aber,  dass  er  in  diesem  Fafr 
weder  Blutegel  angewendet  habe,  noch  dass  er  sie  hafte  anwenden 
können,  da  sie  ganz  und  gar  nicht  indizirt  waren,  dass  er  also  diese 
Worte  nicht  geschrieben  haben  konnte.  In  der  That  finden  sich  ia 
Manuskripte  die  Worte:  „7  Blutegel  applizirt"  mit  blasserer  Tinte 
und  mit  ganz  anderer  Handschrift  randlich  hinzugefügt 
Wer  sie  unbefugterweise  und  eigenmächtig  hinzugethan»  lasst  ski 
schwer  ermitteln;  wie  es  scheint,  ist  es  aber  in  Moskau  selber  ge- 
schehen. 

Die  Redaktion. 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätxe. 

Ueber  Stomatitis,  Diphtfaeritis  und  Soor,  aus  Grisolle's 

neuesten  Vorlesungen« 

Stomatitis  ist  ein  neugebildeter  Ausdruck,  der  cur  Bezeichnung  der 
ScUeimhiuUffektionen  des  Mundes  dient  Diese  Affektionen  der  Mund- 
schleimhaut kommen,  mit  Ausnahme  der  Stomatitis  mereurioüSj 
besonders  bei  Kindern  vor.  Ich  will  hier  nur  Ton  drei  Hauptarten 
sprechen:  1)  der  Stomatitis  erythematosa;  2)  der  Stomatitis  pseu- 
domembranosaj  und  3)  der  Stomatitis  eruptiva.  Letztere  beide 
Arten  können  auch  unter  der  Bezeichnung:  „Stomatitis  mit  krankhaft 
alienirter  Sekretion99  zusammen' begriffen  werden. 

1.   Stomatitis  erythematosa,  einfache  Mundschleim- 
hautentzündung. 

Diese  Form  beginnt  im  Allgemeinen  ohne  weitere  Vorläufer  und 
charakterisirt  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte,  gleichmassige 
und  in  den  meisten  Fällen  partielle  Röthe  der  Backenschleimhaut  In 
manchen  Fallen  ist  dieselbe  mit  einer  leichten  Anschwellung,  mit  einem 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerze  und  mit  einem  Brennen  ver- 
bunden, welches  durch  den  Zutritt  der  kalten  Luft,  durch  Berührung 
Seitens  der  genossenen  Speisen  und  selbst  der  Zunge  vermehrt  wird. 
Dies  Brennen  ist  vornehmlich  in  solchen  Fällen  lebhaft,  in  denen  das 
Epithelium  bereits  zerstört,  und  dem  zufolge  das  Corpus  reticulare 
bloßgelegt  ist,  oder  auch,  wenn  die  Schleimhaut  sehr  leichten  Ero- 
sionen zum  Sitze  dient  Ferner  ist  die  Speichelsekretion  verändert; 
im  Beginn  des  Uebels  ist  nämhch  Trockenheit  vorhanden,  und  erst 
später  stellt  sich  im  Munde  eine  grössere  Feuchtigkeit  ein,  die  Kran- 
V.  iMS.  16 
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ken  werfen  eine  wässerige,  seröse  oder  sich  ziehende  Hasse  ans,  und 
in  manchen  Fällen  stellt  sich  selbst  ein  reichlicher  PtyaKsmus  ein. 
Diese  immer  gutartige  Krankheit  wird  fast  niemals  von  Fieber  beglei- 
tet, selbst  wenn  ganz  junge  Kinder  von  ibr  befallen  werden,  und  ent- 
scheidet sich  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  durch  Zertheüung.  In 
manchen  Fällen  ist  diese  Art  nur  der  erste  Grad  der  anderen  Formen 
von  Stomatitis,  welche  wir  später  noch  näher  beschreibeil  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Stomatitis  erythematosa  auf  das  Zahn- 
fleisch oder  das  Veium  pakUinum  beschränkt 

Es  wird  die  Stomatitis  erythematosa  bei  ganz  jungen  Bndern 
in  der  Regel  von  dem  Prozesse  der  Dentition  hervorgerufen,  in  spate- 
rem Alter  aber  entsteht  dieselbe  in  der  Regel  durch  Einbringen  irgend 
einer  irritirenden  Flüssigkeit  oder  eines  «ehr  heissen  oder  sehr  kalten 
Körpers  in  den  Mund«  In  einigen  Fällen  tritt  die  Krankheit  aneb 
ganz  spontan  auf;  endlich  haben  wir  bereits  bemerkt,  dass  von  der  Ro- 
seola und  der  Skarlatina  eine  Stomatitis  erythematosa  veranlasst 
wird,  in  welcher  dann  die  Röthe  genau  dieselben  Charaktere  bietet, 
die  wir  an  der  Hauteruption  beobachten.  Es  ist  dieselbe  gleich» 
massig  roih,  oder  in  der  Skarlatina  aus  regelmässigen  Punktiruogea 
bestehend,  oder  aber  in  der  Roseola  aus  kleinen  unregelmässigen  uod 
ungleichen  Flecken  gebildet  Diese  Eruption  verursacht  im  Allgemei- 
nen keine  irgend  unangenehme  Empfindung,  ausser  dass  in  manches 
Fällen  ein  Gefühl  von  Hitze  vorhanden  ist 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  einiger  erweichendes 
Gurgelwässer,  welche  die  Kranken  so  lange,  wie  es  irgend  angeht,  im 
Munde  bebalten  müssen;  gleichzeitig  müssen  dieselben  des  Genusses 
scharfe/,  reizender,  erhitzender,  gewürzhafter  Speisen  sich  enthalte*, 
und  Stoffe  zu  sich  nehmen,  welche  weich  sind,  die  Schleimhaut  nicht 
verletzen  und  nkht  viel  Anstrengungen  beim  Kauen  erfordern, 

%  Stomatitis  mit  krankhafter  Veränderung  der  Sekretion. 

Die  hierher  gehörigen  Arten  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimmembran  eine  krankhafte 
Konkretion  sich  bildet  Es  müssen  hier  aber  %  Formen  Unterschiedes 
werden,  welche  sowohl  durch  ihre  Ursachen  ah  auch  durch  ihre  Sym- 
ptome und  die  Behandlang,  welche  sie  erfordern,  so  weit  von  einan- 
der verschieden  sind,  dass  sie  gar  nicht  in  eine  Beschreibung  znsam- 
mengemsst  werden  können.  Dies  sind  die  Stomatitis  diphtheritiee 
«ad  die  Stomatitis  eremosa  (Muguet,  Btanche$  der  Franzosen). 
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a)  Stomatitis  diphtheritica  oder  Stomatitis  pseudo- 
membranaeea.  Diphtheritis  ist  der  Angina  membranaeea  und 
dem  Krup  ganz  analog.  Eben  so  wie  die  beiden  letztgenannten  Krank* 
heiten  cbarakteritirt  sich  die  Stomatitis  diphtheritica  besonders  da- 
durch, dass  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  kleine,  gewöhnlich  sehr 
dünne  Hüutehen  von  einer  ins  Graue  spielenden  Farbe  sich  bilden, 
welche  nach  den  Beobachtungen  von  Bretonneau  fast  immer  an  dem 
sinuftsen  Rande  des  Zahnfleisches  ihren  Anfang  nehmen,  sodann  an- 
schwellen, blutend  werden,  und  endlich  in  kurzer  Zeit  in  Exulzeration 
übergehen.  Hierauf  bemerkt  man  sehr  bald,  dass  auf  dem  entsprechen- 
den Punkte  der  Wange  eine  der  ersten  ganz  ähnliche  falsche  Mem- 
bran sich  bildet»  welche  in  ganz  kurzer  Zeit  auch  auf  alle  übrigen  Par- 
tbieen  des  Mundes  sieh  erstreckt  Die  Konkretionen  adhariren  mehr 
oder  weniger  an  der  Schleimhaut,  welche  letztere  roth,  angeschwollen, 
bläulich  ist,  in  manchen  Fällen  Ekchymosen  zum  Sitze  dient,  oder 
leicht  exkoiürt  oder  exulzerirt  erscheint  und  ihre  natürliche  Farbe  be- 
halten hat.  Wenn  diese  Hautläppchen  abfallen,  so  wird  man  bemer- 
ken, dass  dieselben  ungemein  schnell  sich  wieder  erneuern«  In  vielen 
Fallen  nehmen  dieselben  dadurch,  dass  unter  ihnen  eine  Exhalation 
einer  geringen  (Quantität  Blut  stattgehabt,  eine  schwärzliche  Farbe  an, 
welcher  Umstand,  in  Verbindung  mit  dem  höchst  üblen  Gerüche,  der 
immer,  wenn  der  Mund  der  Sitz  einer  Entzündung  und  vorzugsweise 
einer  Infiammalio  exsudativa  ist,  von  dem  Kranken  ausgehaucht 
wird,  in  Tielen  Fällen  zu  der  Ansicht  verleitet  hat,  dass  Gangrän  vor- 
handen sei.  Diese  Stomatitis  diphtheritica  ist  sehr  oft  nur  auf  eine 
sehr  kleine  Fläche  beschränkt,  wie  a.  B.  auf  die  Kommissur  der  Lip- 
pen. Nach  den  Beobachtungen  von  Taupin  soll  das  Uebel  sehr  oft 
auf  eine  Hälfte  des  Mundes  beschränkt  sein;  in  anderen  Fällen  nimmt 
sie  hingegen  wieder  die  ganze  Mundhöhle  ein.  In  solchen  Fällen  sind 
die  SubmaüHardrusen  angeschwollen  und  schmerzhaft;  das  ganze  Gesicht 
ist  aufgedunsen,  der  Mund  ist  von  Speichel  überfüllt;  es  ist  Aengst- 
Ifehkeit,  Fieber  vorhanden,  und  es  stellen  sich  verschiedene  Symptome 
ein,  welche  nach  der  Art  des  Ausganges  sich  richten.  Im  Allgemeinen 
zeigt  das  Uebel  nur  wenig  Neigung,  sich  weiter  auszudehnen,  und  es 
kommt  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  vor,  dass  die  Krankheit  über 
den  Pharynx  und  vornehmlich  über  den  Larynx  hin  sich  erstreckt  hat 
In  solchen  Fällen  werden  alsdann  jene  der  Angina  membranaeea 
und  dem  Krup  angehangen  Symptome  vorgefunden  werden;  jedoch 
ausser  diesen  und  den  ganz  eben  so  seltenen  Fällen,  in  denen  \a\vt 
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dem  Einfluss  einer  schlechten  Prädisposition  die  Krankheit  durch  Gan- 
grän des  Mundes  sich  entscheidet,  ist,  wie  man  wohl  dreist  behaupte* 
kann,  die  Stomatitis  pseudo- membranacea  eine  gutartige  Krank- 
heit, welche  immer  einen  glücklichen  Ausgang  nimmt,  obgleich  es  an- 
dererseits nicht  zu  den  seltenen  Fällen  gehört,  dass  das  Uebel  mit  in- 
gemeiner Hartnäckigkeit  mehrere  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort- 
besteht Wenn  die  Krankheit  weichen  soll,  so  losen  sich  die  Flock» 
los  und  erzeugen  sich  nicht  mehr  wieder,  andere  werden  auf  ihm 
Stelle,  welche  sie  einnehmen,  resorbirt,  etwa  vorhandene  Geschwüre 
vernarben,  und  es  bleibt  nur  noch  für  einige  Zeit  auf  deren  Oberfläche 
eine  leichte  Verdickung  zurück,  welche  mit  Härte  der  Schleimhaut 
oder  der  darunter  gelegenen  Gewebe  verbunden  ist,  und  ein  geduck- 
tes Ansehen  an  den  grossen  Alveolen  zeigt  Die  Diagnose  dieses  Lei 
dens  ist  immer  sehr  leicht;  wie  wir  jedoch  später  zeigen  werden,  kann 
dasselbe  aber  leicht  mit  Stomatitis  mercurialis  verwechselt  werden, 
in  welchem  letzteren  Uebel  ebenfalls  sehr  häufig  membranose  Konkre- 
tionen sich  bilden. 

Die  Stomatitis  diphtheritiea  ist  ein  Uebel,  von  welchem  vor- 
zugsweise Kinder  befallen  werden;  es  wird  die  Krankheit  in  Waisen- 
häusern, Pensionsanstalten,  und  im  Allgemeinen  bei  Kindern  beobachtet 
werden,  welche  in  niedrig  gelegenen,  feuchten  Oertern  in  Menge  m- 
sammenleben  und  in  enge  Räume  eingeschlossen  sind.  Demzufolge 
findet  man  bisweilen,  dass  dies  Uebel  in  Kasernen  in  fast  epidemischer 
Art  vorkommt,  wie  Bretonneau  beobachtet  hat;  in  solchem  Falle 
hat  man  allen  Grund  anzunehmen,  dass  dasselbe  kontagios  sei.  1* 
sporadischen  Zustande  tritt  das  Uebel  bisweilen  unter  dem  Einflss« 
einer  örtlichen  Irritation  auf,  wie  z.  B.  Karies,  oder  das  Vorstehen 
eines  Zahnes  als  Veranlassung  dienen  kann. 

Es  muss  die  Stomatitis  diphtheritiea  durch  dasselbe  Verfahr« 
bekämpft  werden,  welches  wir  gegen  Angina  membranacea  einschla- 
gen, und  welches  wir,  wenn  wir  von  letzterem  Uebel  handeln  weiden, 
auch  näher  angeben  wollen,  und  wir  werden  daher  hier  nur  ganz  kin 
sagen,  dass  im  Kinderhospital  zu  Paris  Dr.  Bouneau  gegen  Stom* 
titis  membranacea  den  Chlorkalk,  Chlor etum  caieariae  (chtonff* 
de  chaux)  trocken  anzuwenden  sehr  empfiehlt;  er  bringt  diesen  St<w 
mehrere  Mal  täglich,  wenn  es  irgend  die  Umstände  erlauben,  sogar  alle 
*wei  Stunden  auf  die  kranken  Partbieen.  Um  diese  unbedenlen^ 
Operation  auszuführen,  befeuchte  man  einen  Finger,  tauche  denaelbea 
"■*  **  ein  Fiäschchen,  in  welchem  das  Pulver  des  trockenen  Chlor- 
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kalka  enthalten  ist,  bringe  auf  diese  Weise  die  Substanz  auf  die  lei- 
denden Parthieen  und  reibe  sodann  dieselben  heftig.  Taupin  hat  dies 
Verfahren  versucht  und  zum  Partheigänger  desselben  sich  erklärt. 

b)  Stomatitis  eruptiva,  Soor;  Muyuetj  Blanchet 
der  Franzosen.  Die  Ausdrücke  Soor,  oder  Muguet  oder  Blanchet 
der  Franzosen,  bezeichnen  eine  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Digestions- 
wege, und  zwar  in  speeie  eine  Form  yon  Stomatitis,  welche  durch 
Eruption  oder  Exsudation  kleiner  weisslicher  Konkretionen  sich  charak- 
terisirty  und  welche  letztere  zerstreut  oder  konfluent  sein  können. 

Diese  Form  von  Stomatitis,  welche  von  vielen  und  sogar  neueren 
Aerzten  irriger  Weise  mit  den  geschwungen  Aphthen  verwechselt  wor- 
den, ist  erst  durch  unsere  Zeitgenossen,  und  zwar  vorzugsweise  durch 
die  Doktoren  Lelut,  Guersant,  Billard  und  V all eix,  mit  Sorgfalt 
und  Aufmerksamkeit  untersucht  und  beobachtet  worden. 

In  Bezug  auf  die  Extensität  der  Eruption  ist  diese  Form  in  eine 
discreta  und  eine  confluens  eingetheilt  worden,  welche  letztere  Form 
auch  wegen  der  Intensität  der  sie  begleitenden  allgemeinen  Symptome 
den  Beinamen  maligna  erhalten  hat  Eine  bei  weitem  wichtigere  Ein- 
iheilung  ist  diejenige,  durch  welche  diese  Form  von  Stomatitis  in  eine 
St.  idtopatkica  und  eine  symptomaHca  zerfällt  Ton  der  ersteren 
Form,  welche  ein  rein  örtliches  Leiden  ausmacht,  werden  ganz  ge- 
sunde, sich  wohl  befindende  Individuen  befallen;  die  zweite  Form  hin- 
gegen tritt  in  der  Regel  bei  Individuen  hervor,  welche  schon  geschwächt, 
bereits  in  einem  späten  Stadium  einer  akuten  und  vornehmlich  einer 
chronischen  Krankheit  sich  befinden.  Die  idiopathische  Form  gehört 
speziell  der  Kindheit  an,  die  sogenannte  symptomatische  aber  wird  in 
jedem  Alter  beobachtet 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Oeffhung 
der  Leichen  beobachtet  werden,  gehört  die  eine  Reihe  der  Krankheit, 
die  andere  Reihe  derselben  den  Komplikationen  an.  Die  der  ersteren 
Reibe  zeigen  sich  überall,  wo  die  Exsudation  stattgefunden,  also  im 
Munde,  wo  dieselbe  konstant  ist,  im  Pharynx,  im  Oesophagus,  wo  die- 
selbe ebenfalb  sehr  häufig  angetroffen  wird;  im  Hagen,  in  welchem 
man  dieselbe  ungefähr  bei  jedem  zehnten  Falle  beobachtet,  und  end- 
lich im  Intettinalkanal,  in  welchem  sie  schon  bei  weitem  seltener  ist 
Diese  Exsudation  wird  durch  kleine  weissliche  Punkte  gebildet,  welche 
die  Grösse  eines  Reiskornes  ungefähr  haben  und  einander  mehr  oder  ( 
weniger  nahe  stehen;  in  anderen  ist  wieder  das  ganze  Innere  des  Mun- 
det mit  einer  gletchmässigen  und  warzenförmig   erhabenen  Hautlagr 
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ausgekleidet  Diese  weiche,  zähe,  geruchlose  Exsudation,  auf  welche 
die  chemischen  Reagentien,  wie  z.  B.  der  Schleim,  ihre  erwarteten 
Wirkungen  äussern,  adhärirt  nur  schwach  an  der  Schleimhaut,  welche 
in  vielen  Fällen  bläulich- roth,  trockener  als  gewöhnlich,  und  hisweUes 
erweicht  ist  Unendlich  häufig,  ja  fest  in  der  Hälfte  der  Fälle,  »ig« 
sich  Exulzerationen  am  Velum  palatinum.  Durch  eine  tob  Gier- 
sant  äusserst  sorgfältig  und  mit  der  grössten  Au&nerksamkeit  ange- 
stellte Sektion  ist  nachgewiesen,  dass  im  Munde,  und  vornehmlich  ia 
der  inneren  Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  die  Exsudation  unter 
dem  Epithelium  gelagert  ist,  welches  man,  um  zur  Konkretion  zu  ge- 
langen, zu  zerstören  genöthigt  ist  Wenn  indess  dieselbe  schon  einigt 
Tage  alt  ist,  so  ist  diese  Lage,  wahrscheinlich  in  Folge  der  spontanes 
Zerstörung  des  Epithetiums,  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen.  Fast 
hei  allen  Individuen,  welche  daran  sterben,  und  zwar  vornehmlich  in 
Hospitälern  diesem  Uebel  erliegen,  finden  wir  die  Schleimhaut  des  I* 
testinalkanals  roth,  injizirt,  erweicht,  bisweilen  exulzerirt,  welche  Ver- 
änderungen dem  eigentlichen  Uebel  bald  vorausgehen,  bald  noch  den- 
selben folgen.  Seltener  findet  man  Röthe  der  Bronchien  und  veracte 
dene  Form  von  Hepatisation. 

Nach  den  von  Valleix  mitgetheilten  Beobachtungen  aoD  dieser 
Form  von  Stomatitis  fast  immer  (nämlich  Yalleix  hat  dies  unter 
23  Fällen  bei  17  gefunden)  ein  Erythem  der  Hinterbacken  und  dff 
hinteren  Parthie  der  Schenkel  vorangehen.  Die  meisten  SchriftsteHet 
hingegen  beschreiben  die  Krankheit  als  eine  solche,  welche  ohne  weiter« 
Vorläufer  mit  Zufällen  beginnt  und  auftritt,  die  gleich  den  Mund  be- 
anspruchen; es  wird  z.  B.  die  Zunge  theilweise  roth,  oder  nimmt  ts 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  diese  Farbe  an,  und  ihre  Papillen  treten 
mehr  hervor;  eine  gleiche  Röthe  entwickelt  sich  hierauf  sehr  bald  so 
mehreren  anderen  Stellen,  und.  erstreckt  sich  oft  über  die  ganze  hie- 
tere  Parthie  des  Mundes;  die  Schleimhaut,  von  welcher  diese  Partbiees 
ausgekleidet  werden,  ist  trocken,  glänzend  und  der  Sitz  einer  breene* 
den  Röthe,  Das  Saugen  verursacht  Schmerzen,  und  selbst  das  Schlin- 
gen wird  erschwert,  sobald  die  erythematosa  Entzündung  erst  bis  atf 
den  Pharynx  hin  sich  ausgebreitet  hat  Indess  nach  Ablauf  eines  oder 
von  drei  Tagen  wird  man  bemerken,  dass  an,  den  Seiten  des  BaW" 
chens  der  Zunge,  an  den  Rändern  desselben  Organes,  auf  der  innere* 
Flache  der  Wangen  und  der  Lippen,  so  wie  auch  auf  dem  Zahnö*8^ 
eine  rahmartige,  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  dem  Käse  sehr  ans* 
liehe  Masse  erscheint,   welche,  wie  wir  bereits  oben  bemerkt  bsn*9' 
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aus  kleinen,  den  Nudeln  oder  Reiskörnern  ähnlichen,  diskret  stehenden 
oder  kontinenten  Punktchen  zusammengesetzt  ist  und  die  ganze  Schleim- 
haut  bedeckt,  und  auf  dieser  eine  gleichmäßige  Hautlage  oder  warzen- 
förmige Flecke  bildet 

Wenn  diese  Form  von  Stomatitis  einfach   ist   und  sehr  diskret 
steht,  so  kann  sie  kein  anderes  Leiden  auf  sympathischen  Wege  er- 
wecken; jedoch  ist  fast  immer  in  solchen  Fällen  der  Puls  beschleunigt» 
die  Hitze  der  Haut  steigt,  es  stellen  sich  Diarrhoe,  Meteorismus  und 
flüssige,  anfitnge  gelbe,  spater  aber  grünliche  Stühle  ein,  zu  welchen 
Erscheinungen  im  weiteren  Verlaufe  auch  noch  Erbrechen  grünlicher 
Blatten  sich  hinzngesellt.   In  den  Stuhlausleerungen  bemerkt  man  sehr 
häufig  eine  rahmartige  zähe  Hasse ,  welche  ein  sicheres  Zeichen  ist, 
dasa  die  im  Monde  stattfindende  Exsudation  auch  eben  so  im  Intesti- 
nalkanal  skk  gebildet  hat    In  Fällen  dieser  Art  sind  die  Symptome 
intensiver;  es  ist  ein  unioschbarer  Durst  vorhanden;  die  im  Munde  vor- 
handene Exsudafion  ist  braun  oder  schwärzlich;  es  stellt  sich  eine  be- 
deutende Diarrhoe  «m,  nnd  demzufolge  ein  so  schnelles  Abmagern,  dass 
die  Kader  in  wenigen  Tagen  hohle,  matte  Augen  bekommen,  daa 
Gesicht  wird  unansehnlich,  zusammengefallen  nnd  runzelig,  wie  daa 
eines  Greises,  die  Stimme  wird  schwach,  erlischt,  es  stellt  sich  ein 
komatöser  Zustand  ein,  der  Puls  der  Kranken  verschwindet,  ist  wenig- 
stens nicht  zu  fühlen,  die  Hitee  hört  auf,  an  verschiedene*  Stellen  biU 
den  sich  Exulzerationen  der  Haut,  nnd  zwar,  wie  Valleix  beobachtet 
hat,  vornehmlich  an  den  Fussknbcheln  und  der  Ferse,  und  endlich  er- 
folgt  der  Tod  bei  einem  Zustande  der  furchtbarsten  Erschöpfung. 

Dieser  Ausgang  ist  in  aHen  Fällen,  in  denen  das  üebel  bis  in  den 
Darmkanal  sich  erstreckt  hat,  oder  in  welchen  einige  der  bereits  ge- 
nannten schweren  Komplikationen  Seitens  der  Brust-  oder  Digestions- 
organe  vorhanden  sind,  fest  konstant.  Es  kann  die  Krankheit  in  sol- 
eben  Fallen  in  drei  oder  fünf  Tagen  sich  entscheiden.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  jedoch  erfolgt  der  Tod  weniger  schnell,  aber  Heilung, 
Genesung  tritt  fast  niemals  ein;  denn  das  üebel  wählt  diesen  Ausgang 
nur  in  den  Fällen,  in  welchen  es  von  Anfang  an  als  gutartig  sich 
zeigte  und  gar  kein  oder  doch  nur  ein  sehr  geringes  Fieber  hervor- 
rief. In  aofchem  Falle  fällt  dann  nach  Verlauf  von  einiger  Zeit  die 
Exsudation  ab,  ohne  sich  wieder  zu  erzeugen,  oder  bildet  sich  nur  an 
einigen  Punkten  wieder  von  Neuem.  In  sehr  seltenen  Fallen  endlich 
scheint  das  üebel  in  den  chronischen  Zustand  überzugehen,  in  welchem 
Falle  dann  einen  oder  mehrere  Monate  hindurck  von  Zeit  zu  Zeit 
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verschiedenen  ParÜrieen  des  Mondes  einige  kleine  Theikben  solche» 
Exsudats  bemerkt  werden,  wobei  aber  in  der  Regel  in  der  Hanptrank- 
tion  keine  irgend  bemerkbare  Störung  angetroffen  wird. 

Die  Diagnose  dieser  Form  von  Stomatitis  ist  mit  keinen  Sckwie- 
rigkeiten  verbunden.  Die  Prognosis  des  Uebels  ist  nur  dann  eine  gün- 
stige, wenn  das  Uebel  ein  sonst  gesundes ,  kräftiges  Indrridunm  befd- 
len,  und  weder  ein  bedeutendes  Fieber  noch  Diarrhoe  hervorgerufen 
hat;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Prognose  immer  eine  scUunnse, 
und  wird  mit  um  so  grosserem  Rechte  sich  als  mala  heran—teilen, 
wenn  schon  vorher  irgend  ein  schweres  Viszeralleiden  vorhanden  ist 
Das  Erscheinen  dieses  Uebels  bei  einem  schon  kranken  Indrodeuun, 
von  welchem  Alter  auch  dasselbe  sein  mag,  ist  ein  Umstand,  welcher 
die  Prognosis  immer  sehr  verschlechtert;  denn  es  nimmt,  wie  C  hö- 
rn el  sehr  richtig  bemerkt,  das  Auftreten  dieses  Uebels  im  Verlaufe  von 
chronischen  Krankheiten  uns  fast  alle  Hoffnung  auf  einen  glnckhchen 
Ausgang,  und  ist  fast  immer  der  Vorläufer  eines  sehr  nähen  Todes. 
Tritt  dies  Uebel  zu  akuten  Krankheiten  hinzu,  ohne  denselben  Grad 
von  Intensität  zu  zeigen,  so  vermehrt  es  ebenfalls  immer  nur  die  Er- 
scheinungen des  akuten  Leidens,  welche  für  den  Ausgang  besorgt  Ba- 
chen können. 

Es  kommt  diese  Form  von  Stomatitis  in  allen  Lebensaltern  tot, 
wird  jedoch  bei  Kindern,  welche  noch  die  Brust  bekommen,  billiger 
und  am  häufigsten  bei  solchen  beobachtet,  welche  noch  in  den  ersten 
Lebensmonaten  sieh  befinden.  Nur  in  diesem  Alter  kommt  das  Uebel 
idiopathisch  vor;  denn  später,  und  vornehmlich  bei  Erwachsenen  und 
bei  Greisen,  bildet  die»  Uebel  immer  die  sekundäre  Krankheit,  welche 
nur  bei  Individuen  beobachtet  wird,  die  an  irgend  einem  schweren  Lei- 
den danieder  liegen.  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  individuelle 
Konstitution  auf  das  Entstehen  dieses  Uebels  ausübt,  ist  bis  jetzt  noch 
nichts  Feststehendes  bekannt;  Manche  theilen  Valleix's  Ansicht,  und 
glauben,  die  Krankheit  komme  häufiger  bei  starken,  kräftigen  Indivi- 
duen vor;  die  meisten  Aerzte  hingegen  behaupten,  und  zwar  mit  scheu- 
barem' Rechte,  dass  eine  schlechte,  schwache  Konstitution  zu  dieser 
KrankheiUform  prädisponire.  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Jahres- 
zeiten und  klimatischen  Verhältnisse  auf  die  Krankheit  ausüben,  ist 
ebenfalls  noch  nichts  bekannt  Allgemein  bekannt  aber  ist,  daas  un- 
günstige hygieinische  Verhältnisse,  wie  feuchte,  unsaubere  Wohnung, 
thierische  Ausdunstungen,  das  Einsperren  der  Kinder  in  wenig  gelüfte- 
ten Zimmern  u.  s.  w.  als  sehr  aktive  Ursachen  dieses  Uebels  sich  her- 
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ausstellen,  und  dass  lediglich  in  Folge  dieser  Ursachen  die  Krankheit 
so  unendlich  häufig  sowohl  endemisch,  als  auch  epidemisch  in  den 
meisten  Waisenhäusern  herrscht,  und  eben  so  ist  es  auch  nur  diesen 
Ursachen  zuzuschreiben,  dass  das  Uebel  verhältnissmassig  bei  Kindern 
aus  den  ärmeren  Klassen  bei  weitem  häufiger  ab  hei  den  reichen  Leu- 
ten beobachtet  wird.  Bei  letzteren  Fällen  hegt  dem  Uebel  fast  immer 
esse  rem  örtliche  Ursache  zum  Grunde,  wie  z.  B.  künstliches  Säugen, 
oder  Anstrengungen  beim  Saugen,  welche  durch  eine  zu  kurze,  oder 
zu  grosse  oder  aufgesprungene  Brustwarze  nothwendig  gemacht  wer« 
den,  oder  endlich  noch  eine  durch  eine  unebene  oder  zu  harte  Brust« 
warze  veranlasste  Irritation,  oft  das  Uebel  nach  sich  ziehen.  In  keinem 
Falle  aber  ist  diese  Form  Ton  Stomatitis  kontagiüs. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  besteht  vornehmlich  aus  der  An- 
wendung örtlicher  Mittel.  So  müssten  z.  B.  gleich  im  ersten  Stadium 
den  Kranken  erweichende  Gurgelwässer  verordnet  werden.  Da  aber 
die  Kinder  noch  nicht  gurgeln  können,  so  müssen  die  leidenden  Par- 
thieen  mit  einem  in  eben  solche  erweichende,  muzüaginbse  Flüssigkei- 
ten getauchten  Pinsel  betupft  werden.  Später,  wenn  der  Mund  be- 
reits mit  einem  dicken,  konsistenten  Exsudat  bedeckt  ist,  so  setze  man 
dieser  Flüssigkeit  ein  Viertheil  des  Liquor  Labarraque  {Natrum 
chloratum  liquidum  #.  Liquor  Natri  chlorosi)  oder  irgend  eine 
vegetabilische  Säure  hinzu,  wie  Essigsäure,  Zitronensäure,  welche  den 
Mineralsäuren,  so  wie  auch  dem  Natrum  bora&cum,  vorzuziehen 
sind,  welches  letztere  so  sehr  und  allgemein  angepriesen  worden  ist. 
Guersant  empfiehlt  auch  mehr  oder  weniger  konzentrirte  Auflosun- 
gen von  Alaun.  Es  dürfen  diese  Pseudomembranen  niemals,  etwa  um 
um  sie  loszulösen,  gezerrt  werden,  weil  diese  Manipulationen  Schmer- 
zen veranlassen  und  die  Irritation  vermehren.  Die  anzuwendenden  all- 
gemeinen Mittel  müssen  nach  dem  konstitutionellen  Zustande  des  Kran- 
ken und  dem  Stadium  der  Krankheit  ausgewählt  werden.  Im  An- 
lange, wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  beschränke  man  sich  auf  er- 
weichende Waschungen,  auf  den  Gebrauch  von  Decoctum  H&rdeij 
und  lasse  das  Kind  weniger  saugen.  Ist  aber  Fieber  vorhanden,  zei- 
gen sich  entzündliche  Symptome  im  Unterleibe,  so  müssen  einige  Blut- 
egel auf  den  Unterleib  oder  an  den  After  apphsirt,  nad  laue  Bäder, 
Kataplasmen,  Klystiere  und  eine  mehr  oder  weniger  strenge  Diät  ver- 
ordnet werden.  Sind  endlich  Symptome  von  Adynamie  vorhanden,  so 
wird  die  Anwendung  der  Tonika  nothwendig,  wie  Cortex  Chxnae, 
AuratUiorum  u.  dergl.,  jedoch  werden  auch  diese  tust  immer  ohne  Hoff- 
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nung  auf  Erfolg  gegeben  werden.  Die  den  IoCeatÜMlkatial 
den  Komplikationen,  welche  so  unendlich  häufig  beobachtet  weiden, 
lauen  immer  die  Anwendung  der  Emeüka  und  Purgantia  furchten, 
.welche  von  vielen  Schriftstellern  für  das  erste  Stadium  der  Krankheit 
so  sehr  gepriesen  worden  sind. 

Diese  so  höchst  eigentümliche  Form  der  Stomatitis  ist  in  man- 
chen Fällen  eine  rein  örtliche  und  primäre  Krankheit,  welche  aber, 
wie  dies  vornehmlich  hei  armen  Kindern  und  ganz  besonders  bei  denen 
in  Waisenhäusern  befindlichen  der  Fal  ist,  die  Neigung  in  sick  trägt, 
sich  bis  auf  den  Intestinaikanal  weiter  au  verbreiten  und  mit  irgend 
einem  schweren  Leiden  der  Digestionsorgane  sich  zu  verbinden.  Bei 
diesen  letzteren  findet  man  es  vorzugsweise,  dass  auch  die  Krankheit 
als  ein  sekundäres  Uebel  auftritt;  jedoch  liegt  hierin  durchaus  kein 
Grund,  dieses  nach  Valleix's  Ansicht  als  eine  Nacherscbeioung  oder 
eine  Krankheit  zu  betrachten,  welche  bei  jugendlichem  Alter  auf  En- 
teritis zu  folgen  pflegt,  denn  die  Erfahrungen  in  der  Zivilpra»  wider- 
sprechen dieser  Ansicht  gänzlich.  Richtig  ist  es  aber,  wenn  man  zuge- 
steht, dass  diese  Form  von  Stomatitis  bei  jungen  Kindern  bei  weiten 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  im  Verlaufe  eines  schweren  Leidens  des 
Digestionskanals  und  in  speeie  der  Entzündung  desselben  als  Kom- 
plikation vorkommt 


Bemerkungen  über  Hasern  und  Scharlach,  aus  den  Vorle- 
sungen von  D.  J.  Corrigan,  M.  D.,  Arzt  am  Whitworth-, 
Hardwick-  und  Richmond- Hospitale  in  Dublin. 


1.  Masern»  Die  Masern  sind  eine  von  den 
über  die  nicht  genug  gesprochen  werden  kann.  WillanandBateaaan, 
welche  bekanntlich  von  der  blossen  Form  in  der  Akme  sieh  leitei 
Hessen,  nahmen  drei  Varietäten  an:  Rubeola  wtfgarie,  Ä.  nigra  wA 
R.  eine  catarrho.  Diese  Unterscheidung  hat  Manches  für  sack,  da 
sie  auch  auf  den  Verlauf  in  gewissem  Betrachte  Bezug  hat. 

Die  gewöhnlichen  Masern,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Masers 
in  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe,  haben  drei  Stadien,  das  Stadiam  der 
Inkubation,  das  der  Vorboten  (Stadium  prodromerwn)  und  das  der 
vollen  Ausbildung  (SL  acmes). 

Was  die  Inkubation  betrifft,  welche  die  Periode  von  der  matb- 
maassikhen  Zeit  der  Infektion  bis  zum  Beginne  des  Brkraeketzf  am- 
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Jhsst,  so  dauert  ata,  meiner  ausgedehnten  und  vielfachen  Effchrung  zu- 
folge, wenigstens  14  Tage;  ob  dt  länger  dauert,  kann  ich  nicht  ta- 
gen, aber  kürzer  sicherlich  nicht,  oder  wenigstens  höchst  selten.  Ich 
rechne  die  Inknbationiseit  von  dem  Tage  an,  wo  allem  Yermuthen 
nach  das  Subjekt  der  Ansteckung  aasgesetzt  worden  ist  Diese  sieh 
mindestens  auf  14  Tage  hin  erstreckende  Inkubationszeit  ist  ein  Um- 
stand, welcher  wohl  dazu  dienen  mnss,  jeden  Amt  m  seinem  Aus- 
»pruche,  ob  Kinder  au«  einem  Hause,  wo  Masern  Torhanden  waren 
oder  noch  sind,  von  dieser  Krankheit  frei  bleiben  weiden,  zu  bestim- 
men. Wenn  nicht  wenigstens  14  oder,  ich  mochte  sagen,  20  Tage  vor* 
gangen  sind,  darf  man  die  Kinder  nicht  für  frei  und  geschützt  erklären* 

Das  zweite  oder  Torboten-Stadium  beginnt  mit  einem  allgemeinen 
Frostein,  das  mit  FrosUchauern  endigt;  die»  Froatschauer  verlieren  sich 
bald;  es  folgt  darauf  Reaktion.  Es  tritt  nämlich  Fieber  ein,  das  sich 
Anfangs  wie  ein  katarrhalisches  kund  thut,  mit  Schnupfen,  Ausflössen 
aus  Nase  und  Augen,  und  Schmerz  in  den  Stirnhöhlen  begleitet  ist 
Dazu  gesellt  sich  Husten,  welcher  durch  Verbreitung  der  Reizung  auf 
die  Broacbjalverzweigungen  entsteht,  und  den  Charakter  ein«  broncho* 
pneumonischen  Hustens  hat 

Etwa  2  — »3  Tagen  darauf  beginnen  diejenigen  Erscheinungen, 
welche  man  pathognomonische  nennen  maus;  et  zeigen  eich  nämlkh 
auf  dem  Antlitze  und  dem  Halse  kleine  rothe  Punkte,  die  akh  von 
Flohstichen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  der  Bütte  nicht  den 
Süchpunkt  gewahren  lassen,  den  entere  haben.  Die  ernte  Stelle,  wo 
diese  Stigmata  sich  finden,  ist  der  untere  Theil  des  Halses,  wo  man 
nie  oft  12  Stunden  früher  sieht,  als  auf  den  anderen  Parthieen  des 
Körpers.  Dann  zeigen  sie  sich  auf  dem  Antlitze;  von  Hals  und  Ant- 
litz verbreiten  sie  sich  über  die  übrigen  Theile;  sie  bilden  unregeU 
massige  Flecke,  welche  meistens  in  einen  Bogen  gestellt  sind.  Diese 
Bogen  stehen  aber  gegen  einander  nicht  regelmässig,  sondern  so,  als 
wenn  Jemand  eine  Anzahl  aus  aneinander  gereiheten  kleinen  rotheu 
Tinteklecksen  bestehender  Bogen  bildet,  die  bald  sich  kreuzen,  bald 
übereinander,  bald  meinander  laufen,  und  zwischen  denen  die  Haut  ihr 
natürliches  Aussehen  hat  Diese  Eigentümlichkeit  ist  der  charakte- 
ristische Unterschied  zwischen  Masern  und  Scharlach,  welche  sonst  ein* 
ander  sehr  ähnlich  sind. 

Der  Husten,  welcher  den  llmernausbrueh  begleitet,  hat  auch  meist 
«inen  eigentümlichen  Charakter;  er  hat  nämlkh  einen  kfiogenden, 
bellenden  Ton  wie  im  Krup.  Bisweilen  ist  die  AehnlkhkeH  mit  Krup 


so  gross,  dass  schon  mancher  Praktiker  verleitet  worden  ist,  den  Ma- 
sernhusten  als  Krup  zu  behandeln.  Dass  hier  die  Diagnose  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  ist  klar,  seihst  nur,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  An- 
gehörigen des  kranken  Kindes  zu  beruhigen  oder  sich  nicht  um  das 
Zutrauen  derselben  zu  bringen,  falls  der  Arzt  die  Krankheit  für  Krup 
ausgegeben  und  sie  sich  hinterher  als  Blasern  erwiese.  Im  Verfahren 
selber  wäre  der  Missgriff  nicht  so  gross,  nur  dass  die  Mittel,  die  der 
Arzt  irrtbiimlkh  gegen  den  vermeintlichen  Krup  angewendet,  gegen 
die  Masern  nicht  in  solcher  Energie  angewendet  zu  werden  brauchten. 
Eine  Ermittelung  der  vorangegangenen  Zufälle  und  eine  Untersuchung 
der  Geschichte  des  Falles  begründet  hier  am  besten  die  Diagnose.  Den 
bellenden  Kruphusten  ist  gewöhnlich  ein  Fieber,  das  X — 3  Tage  ge- 
dauert hat,  vorausgegangen,  und  selten  ist  dabei  die  Koryza  und  der 
wässerige  Ausfluss  aus  Nase  und  Augen  vorhanden,  die  die  Masers 
gewöhnlich  begleiten.  Ist  erst  die  Eruption  gebildet,  so  ist  in  Be- 
zug auf  den  Husten  die  Diagnose  gar  nicht  mehr  zweifelhaft,  deaa 
der  Krupton  des  Hustens  verliert  sich  sogleich,  sobald  der  Ausschlag 
hervorkommt.  Beim  ächten  Krup  verliert  sich  der  bellende  Ton  des 
Hustens  niemals,  so  lange  die  Krankheit  dauert;  er  nimmt  vielmehr 
noch  zu,  wenn  nicht  der  Krankheit  entgegengewirkt  wird.  In  jedem 
Falle  also,  wo  man  während  einer  Masernepidemie  zu  einem  Knie 
hinzugerufen  wird,  das  an  Krup  zu  leiden  scheint,  so  sei  man  mit  sei- 
nen Aussprüchen  vorsichtig  und  suche  sie  bis  zum  folgenden  Tage  za 
verschieben,  wo  dann  die  Eruption  alsbald  jeden  Irrthum  unmogbcs 
macht 

In  neuerer  Zeit  sind  viele  Albernheiten  und  Yprurtbeile  gescni 
den,  die  in  Bezug  auf  Masern  sonst  gäng  und  gäbe  waren.  So 
früher  überall  bei  den  Laien  und  auch  wohl  bei  manchen  Aerztea 
es  ihr  rathsam  erachtet,  die  Blasern  „recht  herauszutreiben".  Za  die- 
sem Zwecke  wurden  reizende,  erregende  Mittel  gegeben;  die  Krankes 
wurden  mit  dicken  Kissen  bedeckt,  das  Zimmer  wurde  sehr  heisa  ge- 
halten, und  der  frischen  Luft  fiberall  der  Eingang  verwehrt;  ea  wurde 
also  Alles  gethan,  um  das  Fieber  recht  lebhaft  zu  steigern.  In  neuerer 
Zeit  hat  sich  hierin,  wie  gesagt,  Vieles  gebessert;  doch  ist  noch  nicht 
Alles  so,  wie  es  sein  sollte.  Bekannt  ist,  dass  jeder  Volksglaube  irgend 
etwas  Vernünftiges  zum  Grunde  hat;  auch  hier  ist  es  so,  denn  esnnaal 
ist  wirklich  eine  gute  Effloreszenz  der  Masern  auf  der  Haut  in  dea 
meisten  Fällen  mit  einer  Mildernag  der  allgemeinen  urgireoden  Sym- 
ptome begleitet,  und  dann  giebt  es  auch  in  der  That  Fälle  Ten  Ha- 
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sern,  wo  ein  reizendes  Verfahren  und  bedeutende  Wärme  nothwendig 
wird.  Diese  Notwendigkeit  tritt  besondere  bei  zarten,  schwächlichen 
Kindern  ein,  die  nicht  Lebensenergie  genug  besitzen,  um  gegen  den 
Angriff,  den  das  in  den  Organismus  eingedrungene  Gift  bewirkt  hat, 
gehorijg  zu  reagiren.  Diese  Reaktion  wurde  nicht  eintreten,  oder  mit 
anderen  Worten  das  Fieber,  welches  zur  Ehimnation  des  Giftes  durch- 
aus erforderlich  ist,  wird«  nicht  eintreten;  das  Kind  wurde  in  einen 
todtlichen  Kollapsus  verfallen.  Solche  Fälle  sind  vorgekommen,  und 
besonders  hei  den  schwächlichen,  abgezehrten,  elenden  Kindern  nie* 
derer  Klassen;  diese  Kinder  verfallen,  wenn  sie  von  den  Masern  er* 
griffen  werden,  in  Folge  des  Blutandrangs  nach  dem  Gehirne,  dessen 
Gefasse  nicht  die  Kraft  haben,  ihrer  Ueberfillung  entgegenzuwirken, 
in  Krämpfe.  Hier  werden  Reizmittel  eben  so  nothwendig  und  eben 
so  indizirt,  wie  im  Beginne  des  Typhus  oder  der  Perikarditis  in  man- 
chen Fallen,,  wo  zuerst  die  Schwäche  überwunden  und  eine  Reaktion 
erzielt  werden  muss,  wenn  der  Kranke  nicht  sogleich  dem  Tode  ver- 
feilen sein  aelL  Bei  solchen  schwächlichen  Kindern  also  wird,  wenn 
der  Masernausbruch  beginnt,  die  Anwendung  trockener  Wärme  durch 
Einhüllung  in  warmen  Flanell,  ferner  die  Darreichung  milder  Reiz- 
mittel, sich  von  grossem  Nutzen  erweisen.     Zu  diesem  Zwecke  sind 

i  die  Ammoniakalien  (der  Spiritus  Jlmnumü  aromaticus  zu  einigen 
Tropfen)  am  besten.  Damit  muss  fortgefahren  werden,  bis  die  Hast 
warm  wird   und  der  Pub  sich  hebt,   kurz  bis  die  Zirkulation  eine 

(  grossere  Energie  zeigt  Die  Idee  aber,  einen  recht  reichlichen  Aus- 
schlag durch  Anwendung  von  Reizmitteln  und  äusserer  Wärme  zu  er- 

*  wogen,  ist  eine  absurde  und  meist  zum  Nachtheil  fuhrende.    Von  der 

,  Variole  wissen  wir,  dass,  wenn  auch  nur  wenige  Pusteln  erscheinen, 
der  Schutz,  den  die  ubentandene  Krankheit  gewährt,  ein  eben  so 
grosser  ist,  als  wenn  der  ganze  Korper  mit  Pusteln  bedeckt  gewesen 
war.  Bei  den  Masern  ist  es  eben  so;  allein  wenn  auch  kein  Grund 
vorhanden  ist,  irgend  ein  Verfahren  anzurathen,  um,  wenn  es  anginge* 
einen  recht  reichlichen  und  bedeutenden  Ausbruch  des  Exanthems  zu 
bewirken,  so  müssen  wir  doch  Sorge  tragen,  dass  der  Ausschlag,  wenn 
er  einmal  vorhanden  ist,  nicht  zurückgetrieben  werde.  Ist  dieses  zu 
befurchten,  glaubt  man  vermuthen  zu  dürfen,  dass  der  Ausschlag  vor 

.  «einem  gehörigen  Ablauf  plötzlich  von  der  Haut  weggetrieben  worden« 
>o  verordne  man  schnell  ein  warmes  Bad  und  gebe  Reizmittel  und: 

a  ^f  Wetika,  welche  darauf  berechnet  sind,  die  Kapillargefassthätigkeit 
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der  Haut  zu  erregen.     Es  ist  dieses  das  beste  Verfahren,  den  Abs. 
schlag  wieder  hervorzurufen. 

Einige  Autoren,  haben  Torgeschlagen,  im  Beginne  des  Maserniu- 
bruchs  kalte  Uebergiessungen  anzuwenden,  wie  es  im  Anfange  de 
Scharlachfiebers  geschehen  ist;  ich  muss  mich  jedoch  dagegen  erheb«. 
Ick  halte  dieses  Verfahren  für  nachtheilig.  Man  muss  nickt  den  ke- 
deutenden  Unterschied  vergessen,  welcher  in  Bezug  auf  die  Haatptr* 
thieeo,  die  in  den  beiden  genannten  Krankheiten  vorzugsweise  ergriff« 
sind,  obwaltet  Beim  Scharlack  ist  ausser  den  serösen  Hauten  bessn» 
ders  die  Schleimhaut  des  Verdauungskanals,  bei  den  Masern  dagegti 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  vorzugsweise  ergriffen.  Wahrend  sie 
Anwendung  äusserer  Kalte  beim  Scharlach  sich  gewöhnlich  sehr  woM- 
tkätig  erweist,  hat  sie  bei  den  Masern  immer  hockst  übel  gewirkt 

Die  Masern  sind  eine  Krankheit,  die  nie  durch  sick  selber  total, 
sondern  es  sind  die  Komplikationen,  welche  entweder  .während  da 
Eruption  oder  nach  deren  Verschwinden  den  Tod  herbeiführen.  Eise 
der  häufigsten  Komplikationen  der  Masern  ist  Ophthalmie,  die  rncst 
einen  skrephulösen  Boden  hat,  und  die  ich  hier  nur  beiläufig 
Eine  viel  wichtigere  und  viel  bedenklichere  Komplikation  ist 
und  diejenige  Form  von  Pneumonie,  die  man  Broncho -Pneumonie  n 
nennen  pflegt  Diese  letztere  Komplikation  muss,  wie  überhaupt  jede 
andere  ernste  Komplikation,  ohne  Rücksicht  auf  die  Masern  selber,  B*t 
den  Regeln  der  Therapie  behandelt  werden. 

Gegen  die  Masern  selber  hat  man  weiter  nichts  zu  thnn,  ab  nutte 
Abführmittel  zu  reichen,  um  den  Darmkanal  von  allen  StonanhSefiw- 
gen  zu  reinigen;  dann  gebe  man  das  Antimon  in  kleinen  Gaben,  v* 
die  Zirkulation  zu  massigen  und  durch  Erschlaffung  der  Haut  D» 
phorese  zu  bewirken.  Die  Wirkung  des  Antimons  unterstfitzt  nun  m 
besten  durch  Abschwämmen  des  Körpers  mit  lauwarmem  verdünntet 
Weinessig,  was  unter  der  Bettdecke  geschehen  muss,  und  dem  Kran- 
ken gewöhnlich  sehr  angenehm  ist,  da  es  das  Jucken  mildert,  das  brifl 
Ausbruche  der  Krankheit  meist  sehr  lästig  zu  sein  pflegt 

Noch  muss  ick  einer  Eigentümlichkeit  gedenken,  die  vieltö* 
manchem  Arzte  schon  auffallend  gewesen  sein  mag.  Es  kommt  tot, 
dass  man  30  Fälle  von  Masern  zu  behandeln  kat,  von  denen  19  ■&■* 
Besonderes  haben;  der  SOste  Fall  aber  hat  das  Eigen thuoAche,  da* 
man  am  Kranken  quer  über  den  Lumbargegenden  eine  Unzahl  p* 
kleiner,  weisser  Knötchen  bemerkt,  die  sjch  rank  anfühlen.  Ontex*«^ 
man  diese  anscheinenden  weissen  Papeln  mit  einer  Lupe,  so  ecke*8* 


man,  data  sie  kleine  mit  Serum  gefüllte  Büschen  sind;  diese  Bläschen 
werden  etwas  grösser;  du  Serom  wird  trübe,  nach  1  —  2  Tagen  ab* 
sorbtrt,  und  die  Epidermis  schnppt  sich  ab«  Diese  Sudamina,  die  man 
bisweilen  auch  in  den  Achselgruben  findet,  haben  wenig  zu  bedeuten 
und  erfordern  keine  besondere  Behandlung;  sie  scheinen  mehr  die  Felge 
einer  Reizung  oder  eines  Druckes  der  Kleidungsstücke,  Tücher,  des 
Aufliegens  u.  s.  w.  zu  sein. 

Ueber  die  Bateman'schen  Varietäten,  nämlich  Rubeola  nigra 
und  R.  tine  catarrho,  habe  ich  wenig  an  sagen«  Die  Ä.  nigra  ist 
eine  Zumischung  von  Purpura  haemorrhagica  cum  Masernaus- 
schlage; das  begleitende  Fieber  hat  gewöhnlich  einen  typhösen  Cha- 
rakter; die  Purpuraflecke  verschwinden  gewöhnlich  langsamer  als  die 
Masernleeke.  —  Was  die  Ä  *kie  eatarrho  betrifft,  so  halte  ich  sie 
gar  nicht  für  Masern;  ich  halte  sie  für  einfache  Röthein,  und  ich  glaube 
nicht,  dam  das  davon  befallen  gewesene  Individuum  vor  den  wirkli- 
chen Masern  geschützt  ist, 

2.  Scharlach.  Die  schon  genannten  Dermaie- Nosologien  haben 
drei  Varfetitten  des  Scharlachs  angenommen:  StartaHna  thnplew, 
Scarl.  angHiosa  und  Seati.  maligna.  Ich  halte  diese  Unterschei- 
dung für  eine  sehr  wichtige,  besonders  in  praktischer  Hinsieht  Bei  der 
Searlaüna  Simplex  ist  die  Haut  stellenweise  von  einer  rothen  Farbe 
wie  übergössen. 

Dieses  einfache  Scharlach  ist  durch  diese  diffuse  HautrÖthe  so 
markirt,  dass  es  mit  keiner  anderen  Krankheit  verwechselt  werden 
kann.  Man  hat  das  Scharlach  wie  die  Masern  in  drei  Stadien  getheiH. 
Was  das  Inkubationsstadittm  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  es  so  lange 
dauert,  wie  das  der  Masern,  jedoch  habe  ich  darüber  keine  Beweise. 
Husten,  Niesen,  Thränen  der  Augen,  leichter  Halsschmerz,  sind  die 
bekannten  Torboten;  bei  den  Masern  dauern  die  Vorboten,  ehe  der 
Ausbruch  erscheint,  wenigstens  3  Tage;  beim  Scharlach  aber  höchstens 
24  Stunden.  Die  bogenförmige  Anordnung  der  kleinen  rothen  Flecke, 
die  jedoch,  wenn  die  Eruption  sehr  reichlich  ist,  schwer  zu  erkennen 
sind,  ist  ein  anderes  Merkmal,  wodurch  die  Masern  vom  Scharlach  sich 
unterscheiden.  Beim  einfachen  Scharlach  ist  die  Röthe  meist  nur  in 
einzelnen  Stellen  sichtbar,  zwischen  denen  die  Haut  ihre  gewöhnliche 
Farbe  zeigt;  bisweilen  aber  ist  die  Röthe  so  vollständig  Aber  den  gan- 
zen Körper  verbreitet  und  so  kräftig,  dass  das  Subjekt  die  Farbe  eines 
gekochten  Krebses  hat.  In  anderen  Fallen  dagegen  ist  die  Röthe 
blasser,  mehr  der  Rosenfarbe  oder  dem  rosenrothen  Granite  gleichend. 


Das  einfache  Scharlach  steht  gewöhnlich  3  —  4  Tage  in  Bliilfcr; 
es  erscheint  zuerst  auf  Antlitz  und  Hals,  erstreckt  sich  von  da  aber 
Rumpf  und  Glieder,  und  endet  zuletzt  mit  Abscbnnping.  Während 
des  Bestehens  des  Ausschlags  in  der  einfachen  Form  ist  die  Konsttta* 
tion  fast  gar  nicht  affizirt,  und  der  Kranke  bedarf  auch  weiter  keiner 
Behandlung,  ab  ihn  im  Bette  zu  behalten  und  ihm  einige  milde  Lassa- 
zen  und  diluirende  Getränke  zu  reichen. 

Es  giebt  eine  Form  von  einfachem  Scharlach,  die  ich  Start* 
Hna  fugax  nennen  möchte.  In  dieser  ist  nämlich  die  Emotion  tos 
so  kurzer  Dauer  und  so  flüchtig,  dass  sie  meistens  übersehen  wird, 
und  dass  man  nicht  glauben  würde,  mit  Scharlach  zu  thun  gehabt  a 
haben,  wenn  nicht  etwa  8  — 1(J  Tage  darauf  das  gewöhnliche  Oedea 
einträte,  wie  es  nach  Scharlach  so  häufig  ist  Dieses  fluchtige  Schar- 
lach ist  gefahrlicher,  wie  irgend  eine  der  anderen  Varietäten,  da  fr 
giessung  ins  Gehirn  häufiger  zu  folgen  pflegt,  als  bei  diesen. 

Was  die  Scarlatina  anginosa  betrifft,  so  stellt  sie  sich  um  ii 
drei  Varietäten  dar,  je  nach  dem  Zustande,  den  Rachen  und  Hab  dar* 
bieten.  In  der  ersten  Varietät  sind  die  Mandeln  nur  wenig  entzündet, 
und  es  bietet  sich  Nichts  dar,  das  eine  besondere  Aufmerksamkeit  Sei- 
tens des  Arztes  erfordert;  es  ist  dieses  eine  einfache  Angina  tonsil- 
laris von  geringem  Belange.  —  In  der  2ten  Varietät  der  SearlaUu 
anginosa  hat  die  Angina  einen  diphtheritischen  Charakter  j  der  Krankt 
klagt  am  3ten  oder  4ten  Tage  der  Krankheit  über  Halsschmerz;  u* 
tersucht  man  ihn,  so  findet  man  den  Rachen,  das  Gaumensegel,  d* 
Hinterwand  des  Schlundes  mit  Lymphschichten  bedeckt,  die  man  den 
ersten  Anscheine  nach  für  Ulzerationen  zu  halten  geneigt  ist,  die  uoi 
aber  mit  einem  Spatel  oder  einer  Sonde  abwischen  kann;  unter  dieses 
Lymphschichten  findet  man  die  Schleimhaut  gelassreich  und  gerothet 
jedoch  nicht  ulzerirt  Dieser  Zustand  der  Schleimhaut  entreckt  «ca 
leicht  vom  Gaumensegel  nieder  zur  Wangenschleimhaut,  von  da  ist 
Zungenwurzel,  von  da  abwärts  zum  Larynx,  worauf  Symptome  sieb 
einstellen,  die  genau  denken  des  Exups  gleichen.  Dieselbe  Ablagerusf, 
plastischer  Lymphe  erstreckt  sich  aber  auch  längs  der  Luftrohre  to 
in  die  Bronchien,  und  wird  dann  last  immer  todtlich.  Bretonneaa 
und.  einige  Andere  haben,  irregeleitet  von  den  nach  dem  Tode  gefus* 
denen  Erscheinungen,  diese  diphtheritische  Form  des  Scharlachs  fif 
vollkommen  identisch  mit  dem  Krup  gehalten.  Es  ist  dieses  aber 
falsch.  Wenn  auch  die  nach  dem  Tode  gefundenen  Erscheinungen  i> 
beiden  Zuständen  gleich  sind,  so  müssen  wir  uns  doch  hüten,  die 
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zum  Grande  liegenden  Krankheiten  für  identisch  zu  erachten. 
Identität  des  anatomisch*pathelogischen  Befundes  erweist  noch  nicht 
Identität  des  pathologischen  Vorganges.  In  2  Fallen  von  Pneumonie 
zum  Beispiel*  welche  in  uagefShr  demselben  Stadium  tüdttich  endigten, 
finden  wir  -die  anatomisch  -  pathologischen  Veränderungen  Tollkommen 
gleich;  dennoch  war  es  in  dem  einen  Falle  vielleicht  eine  akute  ge- 
nuine Pneumonie,  in  dem  anderen  hingegen  eine  Pnemnorda  typho* 
de*.  In  beiden  Fallen  zeigen  die  Lungen  dieselben  Erscheinungen;  sie 
sehen  dunkel  aus,  sind  schwer,  sinken  im  'Wasser  unter,  und  befinden 
sich  in  einem  kongestiven  Zustande;  beim  Einschnitte  findet  man  die 
Zellen  mit  Blut  gefüllt;  die  Substanz  ist  weich  und  krenttirt  unter 
dem  Finger.  '  In  beiden  Fallen  sind  also,  so  Weit  wir  bis  jetzt  wahr- 
zunehmen vermögen,  die.  anatomisch  -  pathologischen  Veränderungen 
ganz  gleich,  und  doch  —  wie  verschieden  die  Zustande!  Wie  ver- 
schieden  die  aktive  genuine  Lungenentzündung  van  der  typhösen,  fast 
hypostatischen! 

Wenn  also  Bretonneau  und  seine  Anhänger  die  sich  auf  La» 
rynx  und  Trachea  verbreitende'  diphtheritische  Entzündung  im  Schar- 
lach für  identisch  mit  Krup  erachten,  Mos  weil  nun  nach  dem  Tode 
gleiche  Veränderungen  findet,  so  ist  dieses  sicherlich  ein  eben  so 
grosser  Irrthum.  Können  wir  fremeh  den  Unterschied  nicht  recht 
nachweisen,  so  wissen  wir  doch,  dass,  wenn  die  diphtheritische  Ent- 
zündung einmal  den  Kehlkopf  erreicht  hat,  sie  todtiioh  wird,  und  dass 
alsdann  nichts  mehr  dagegen  geschehen  kann.  So  wie  man  also  diese 
Lymphexsudation  im. hinteren  Theile  des  Hundes  wahrnimmt,  muss 
man  gleich  mit  aller  Kraft  dagegen  wirken;  man  muss  sogleich  innen 
auf  die  Stellen  selber >  so  wie  aussen  den  HSUenstem  in  Substanz  an- 
wenden« loh  kenne  in. der  That  kein  Mittel)  das  geeigneter  wäre,  die 
Verbreitung  der  falschen  Membran  zu  verhüten.  Wie  der  HöMenstein 
hier  wirkt,  ist  nicht  leicht  zu  erküren.  Vielleicht  werden  die  durch 
das  Scharlacbgift  in  einen  der  Entzündung  nahen  Reizungszustanö^ 
rersetzten  Paftbieen  empfindlicher  als  gewöhnlich  gegen  die  ThStig- 
keit  des  AetzmitteJs.  Genug,  .der  Höllenstein  hat  die  Wirkung,  dass 
er  nickt  die  Sekretion  der  diphtherilischen  Schicht  vermehrt,  sondern 
dass  er  eine  neue,  durchaus  verschiedene  Sekretion  erzeugt,  nämlich 
den  weissliehen  Ueberzug,  den  dieses  »Aetzmittel  immer  auf  Schleim- 
Lauten  bewirkt;  unter  dieser  weatslichen  Schicht  kehrt  die  Schleimhaut 
alsbald  zu  ihrem  normalen  Zustande  zurück  und  verbreitet  sich  auch 
nicht  weiter. 

V.  18JS.  17 
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Ausser  der  Mundschleimhaut  werden  auch  andere  Parthieen  h* 
weilen  der  Sitz  dieser  diphtherischen  Thätigkeit  der  Kapfflarge&se. 
Während  des  Verherrschens  einer  Scharlaehepidemie  hier  in  Dobu 
erinnere  ich  mich  deutlich,  mehrere  Falle  gesehen  au  haben,  wo  die 
Kutis,  die  allerdings  ihrer  Natur  nach  den  Schleimhäuten  sehr  wie 
steht,  diese  Lymphe  exsudirte,  und  so  eine  diphtheritiscke  Schicht  W- 
dete.  Das  subkutane  Zellgewebe  wurde  entzündet;  von  der  Aab» 
fang  des  Serums  erhob  «sich  an  einzelnen  Stellen  die  Epidermis;  et 
Käsen  platzten,  und  die  Stellen  überzogen  sich  alsbald  mit  einer  wo» 
liehen  Schicht,  ungefähr  wie  nach  einem  langer  fortgesetzten  Kants» 

ridenpflaster. 

Diese  diphtherische  Varietät  der  Scarlattna  angino$a  ist  fc 
weilen  mit  grünem  Erbrechen  und  mit  Diarrhoe  begleitet  Ei  aal 
dieses  unangenehme  und'  bedenkliche  Symptome,  da  sie  erweisen,  b* 
die  Diphtheritis  nickt  nur  Bachen  und  Pharynx  ergriffen,  sondern  s» 
sie  auch  bis  in  den  Magen  und  Darmkanal  hinabgestiegen  ist  Dt« 
muss  man  mit  der  Anwendung  des  Höllensteins  im  Racken,  so  Ü 
man  damit  reichen  kann,  zugleich  auch  Blutegel  und  Bteenpfiaster  auf 
die  Magengrube  und  den  Bauch  anwenden.  Ist  die  Zunge  troefo 
so  gebe  man  Merknrialien,  um  die  Sekretionen  wieder  henrastiOa, 
und  sobald  die  gastrischen  Symptome  beseitigt  sind,  gebe  man  ft 
Chinarinde;  denn  das  diese  Form  des  Scharlachs  begleitende  Fieber  kl 
gewöhnlich  einen  adynamischen  Charakter. .  Bisweilen  sind  auch  Sit 
reu  indizirt,  namentlich  die  Salzsäure;  bisweilen  wiederum  Reisnvtbi 
Es  versteht  sich,  yon  selber,  dass  die  verschiedenen  FBle  sehr  w 
ackiedene  Medikation  erheischen  können. 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Varietät  der  Scartatima  angb** 
die,  so  viel  ick  weiss,  noch  von  keinem  Schriftsteller  dargethan  **• 
den.  Am  5ten,  titen,  7ten,  9ten  oder  12ten  Tage,  entweder  neck  *& 
rend  des  Vorhandenseins  der  Eruption  oder  noch  nach  dem  Versch** 
den  derselben/ zeigt  das  Kind  folgende  Symptome:  In  den  letzte 
Nackten  kein  Schlaf;  grosse  Reizbarkeit  ist  vorhanden;  aus  Kind  **[ 
unaufhörlich;  der  Puls  ist  häufiger  wie  früher,  aber  schwacher.  I* 
Parthieen  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  fangen  an  au  schwel* 
Die  Anschwellung  steigert  sich  Bchnell.  Sieht  man  dem  Kinde  is  fc 
Bachen,  so  erblickt  man  niekts  oder  nur  eine  unbedeutende,  nicht  a» 
fallende  Rftkung.  Nach  12  Stunden  ungefähr  findet  man  die  J> 
Schwellung  sehr  bedeutend,  sich  wohl  bis  zum  Ohre  erstreckend.  D* 
Anschwellung  wird  immer  stärker,  und  zuletzt  ist  der  Winkel  des  C» 


terkiefers  an  beiden  Säten  so  vollständig  iinit  beleckt,  dass  las  Kind 
ein  grotesk*»,  paviaiähnliche»  Ansehen  bekommt.  Giebt  man  bei  die* 
sem  Zustande  dem  Kinde  zu  trinken,  so  tritt  die  Flüssigkeit  wieder 
zor  Nase  heraus,  yermnthlieh  in  Folge  der  Anschwellung  aller  Theiie 
um  den  Pharynx.  Em  Druck  auf  die  Geschwülste  giebt  das  Gefühl 
einer  Fluktuation;  dieses  GefUkl  der  Fluktuation  ist  aber  nichts  anders, 
als  daa  bei  Gebern,  wenn  man  darauf  mit  dem  Finger  drückt,  über- 
haupt wahrnehmbare.  Auch  hier  ist  nichts  Anderes  vorhanden,  ab 
Oedem,  und  zwar  findet  hier  die  seröse  Infiltration  nicht  nur  in  dem 
ausserhalb  der  Fascia  liegenden  Zellgewebe,  sondern  auch  in  dem  In* 
termuaknlar-  und  Submuskular -Zellgewebe  statt.  Die  die  Geschwülste 
bedeckende  Haut  tat  bisweilen  roth,  aber  auch  sehr  oft  von  natürlicher 
Farbe.    Auf  die  Farbe  der  Haut  ist  kein  Werth  zu  setzen. 

Von  Tage  zu  Tage  wird  der  Zustand  immer  schlechter,  bis  das 
Kind  stirbt;  die  Entzündung  und  Verjauchung  des  subkutanen  Zellge- 
webes bewirkt  den  Tod.  Wen  diese  Verjauchung  eintritt,  so  werden 
die  subkutanen  Muskeln  vom  Zellgewebe  oft  so  entblosst,  dass  sie 
nackt  und  sauber,  wie  mit'  dem  Hesser,  abgeputzt  dem  Auge  erschei- 
nen. Oder  es  kann  das  Kind  auch  «ohne  Verjauchung  sterben,  das 
heisst,  es  kann  sterben  durch  den  Druck. der  Geschwulst  auf  die  Ge- 
fisse,  wodurch-  eine  Kongestion  im  Gehirne  mit  allen-  ttdtlichen  Fol- 
gen derselben  bewirkt  wird,  oder  es  mag  auch  die  blosse  Reizung  der 
grossen  Geschwülste  den  Tod  kerbeifBhren.  Einem  Athmungshinder- 
lriue  kann  hier  der  Tod  nicht  beigemessen  werden;  denn  wenn  die 
Infiltration  auch  das  tiefliegende  Zellgewebe  anfüllt  und  ausdehnt,  so 
wird  diese  Ausdehnung  doch  niemals  im  Stande  sein,  Kehlkopf  und 
!  Luftröhre  zu  komprlmiren  nnd  den  Durchgang  der  Luft  zu  ver- 
hindere, * ) 

Was  die  Behandlung  dieser  eigenthümlieben  Varietät  ä&t  Schar- 
lachs betrifft,  so  mochte  man  durch  das  Gefühl  von  Fluktuation  verleitet 
werden,  den  Tumor  für  einen  beginnenden  Abszess  zu  halten,  Kataplas- 
■wn  zu  rerardnen  nnd  Einschnitte  sn  machen.  Macht  man  einen  Em* 
schnitt,  so  wird  nichts  ausfliessen>  als  etwas  trübes  Serum,  und  es  wird 
dieser  £msdrnitt  weit  eher  Naehtneil  bringen,  als  VortbeiL  Zuvörderst 
muss  man  bedenken,  dass  man  es  hier  mit  einer  diffusen,  serösen  In- 
fifcratien  des  Zellgewebes  bis  in  die  tiefrten  Mnskekchichten  hinein  zu 


1)  Aber  Oedema  glottidii,  wovon  der  Verf.  kein  Wort  sagt,   kann  bei  die- 
le Ourok  Btaatftitfg  de*  LofttfneamgM  dt*  Tod  bewirken.  Bd, 
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dran  hat;  «ü  Einschnitt  würde  also  nicht  im  Stande  sein,  alss  Sem 
wegzuschaffen,  sondern  es  würde  derselbe  die  Reizung  nur  noch  w 
mehren  nnd  eine  Wunde  bewirken,   gegen  die  die  nothwendige  ge- 
snnde  Reaktion  fehlt,  nnd  die  daher  bald  einen  Übeln,  brandigen  Cfa- 
rakter  annehmen  würde.     Man  mnss  sich  daher  ja  hüten,  diese  Ge- 
schwülste für  Abszesse  zu  halten.     Während  der  ron  mir  erwibotei 
Scharlachepidemie  machten  wir  es  uns  in  dem  Widtworth-Hosstol^ 
wo  wir  eine  ziemliche  Zahl  dieser  Falle  zu  behandeln  hatten,  tu  kV 
gel,  niemals   diese  Geschwülste  zu  offnen;   denn  wir  hatten  in  ta 
Fallen,  wo  Einschnitte  gemacht  worden  sind,  stets  nur  die  traangstei 
Folgen  gesehen.     Wir  überliessen  diese  .Geschwülste  der  Natsr,  ek- 
wohl  die  Natur  höchst  selten  im  Stande  ist,  den  Fall  zu  einem  ge- 
liehen Ende  zu  führen.    Auch  die  Kunst  Tormag  nichts,  und  es  st 
also  ganz  gleich,  ob  man  Etwas  thut  oder  nicht  Ich  weiss  nur  dsa 
einzigen  Fall,  wo  der  Ausgang  ein  besserer  war,  und  in  diesem  Fsfc 
war  die  Krankheit  nicht  yoüständig  ausgebildet.    Wenn  noch  ß«a 
zu  hoffen  ist,  so  ist  es  vom  Wenigthun;  jedes  irgend  kräftige  Be- 
greifen beschleunigt  nur  noch  den  Tod.    Ick  kann  wohl  sagen,  •» 
Ton  100  Fallen  dieser  Art  90  mit  dem  Tode  endigen.    Mehrere  st 
ben  mir  ins  Gesteht  gesagt,  data  sie  wiederholenthch  Kranke,  d»* 
litten,  wie  ich  es  eben  beschrieben,  geheilt  haben.  Wenn  ao,  so  not* 
glücklicher  gewesen,  als  ich;  denn  ich,  ich  habe,  wie  schon  gessgl,  *> 
einer  grossen  Anzahl  solcher  Falle  nur  einen  einzigen  nicht  zun  Teil 
führen  sehen*   Ich  glaube  aber,  dass  Diejenigen,  welche  diese  Art  tu 
Scharlach  mehrmals  geheilt  zu  haben  behaupten,  sich  im  Irrtbuee  W 
finden,  dass  sie  für  die  Varietät  ron  Scharlach,  die  ich  meine,  eise  » 
dere  genommen  haben  mögen;  höchst  wahrscheinlich  haben  sie  eiiW 
Scharlachkranken  so  häufige  Entzündung  der  Drüsen  unter  dem  b 
terkiefer  und  um  %daa  Ohr  dafür  gehalten.     Diese  Drsfonentsvzdizj 
heilt  natürlich  meistens,  aber  es  ist  das  nicht  die  AnschweDung,  wekk 
ich  meine;  auch  kann  sie  mit  dieser  meiner  Ansieht  nach  nickt  (•* 
verwechselt  werden.  Bei  der  Drüsenentzündung  nach  Schsxkch  fiste 
wir  umschriebene  Geschwülste,  die  wie  Eier  unter  der  Brat  asg* 
wahrend  die  ron  mir  beschriebene  Anschwellung  nicht  umzraosttt 
sondern  sich  vom  Ohre  längs  des  aufsteigenden  Astes  des  Uaterf» 
fers  bis  zum  Winkel  desselben  erstreckt  und  beide  Seiten  dssMft» 
ausfüllt,  nur  schmutziges  Serum,  nicht  Eiter  enthalt  und,  wie  geatf» 
last  jedesmal  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt 

Können  wir  diese  eigentümliche  Art  von  skaiiatveser  HahsW* 
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ticm  auch  sieht  heilen,  so  müssen  wir  Alles  rerauehen,  sie  zu  Terhin« 
dem.  Ich  wiü  ein  Verjähren  angeben»  das  freilich  auch  nicht  immer 
ein  sicheret  ist  So  wie  nur  eine  Spar  yon  Anschwellung  unter  dem 
Unterkiefer  sieh  neigt,  muss  man  sogleich  Blutegel  auf  dieselbe  setzen, 
und  «war  nicht  in  grosser  Zahl,  sondern  nur  3  —  4  auf  einmal,  die 
dann  spater  wiederholt  werden  müssen,  damit  ein  fortwährendes 
Bhrtansrickern  unterhalten  werde.  Es  ist  dieses,  wenn  es  gleich 
im  Anfinge  angewendet  wird,  das  einzige  Mittel,  Ton  dem  Etwas  zu 
hoffen  ist 

Be  giebt  noch  eine  ändere  Form  von  ScariaUna  angkma,  wo 
eitrig«  Materie  in  grosser  Menge  aus  Rachen,  Pharynx  und  Nase  ah* 
gesondert  wird;  wenigstens  gleicht  dieser  reichliche  und  stinkende  Aus- 
fluss  an  Geruch,  Farbe  und  Konsistenz  dem  reinen  Eiter.  Das  Ver- 
fahren ist  hier  ganz  wie  in  der  diphtheritischen  Varietät  der  Scarfa 
Hna  anginasa. 

Ton  der  SearlaHna  anginosa  wende  ich  mich  zur  ScarkUkia 
maligna  oder  ulcerosa;  man  kann  sie  auch  ScarkUkia  gangrae- 
nosa nennen,  denn  es  bilden  sich  Geschwüre  im  Rachen,  die  bisweilen 
einen  brandigen  oder  phagedänischen  Charakter  haben,  und  bald  den 
Tod  herbeiführen. . 

Es  giebt  Falle  Ton'  Scharlach,  wo  der  Tod  24  Stunden  nach  der 
Absorption  des  Giftes  erfolgt,  ohne  dass  bedeutende  Veränderungen  im 
Kranken  wahrnehmbar  sind.  Was  ist  es,  was  hier  den  Tod  bringt? 
Ist  es  der  schwachende  Eindruck,  den  das  Gift  auf  den  Organismus 
gemacht  hat,  und  gegen  welchen  dieser  nicht  zu  reagireu  im  Stande 
ist?  Dass  thierische  und  andere  Gifte  dieses  vermögen,  wissen  wir, 
aber  wir  kennen  nkht  die  Art  und  Weise,  wie  dieses  geschieht.  Das 
Scharkchgift  kennen  wir  seiner  Natur  nach  gar  nicht;  wir  wissen  sein 
Dasein .  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Dringt  das  Gift  mit  grosser  In» 
»tat  in  den  Organismus,  oder  ist  dieser  an  sich  schon  geschwächt,  so 
keine  Reaktion  eintreten;  es  bildet  sich  ein  Kollapsus,  der  schnell 
in  den  Tod  übergeht  Ich  habe  im  Whitworth-Hospitale  mehrere  Fälle 
der  Art  gesehen;  die  Kranken,  auf  dem  Rande  ihres  Bettes  sitzend, 
sprachen  in  rollern  Bewusstsein  mit  mir  über  ihren  Zustand,  und  eine 
Stunde  darauf  waren  sie  todt  In  solchen  Fällen  schwindet  der  Puls 
an  den  Handgelenken;  er  wird  nicht  mehr  fühlbar,  der  Herzschlag 
wird  immer  schwächer  und  schwächer;  die  Haut  wird  kalt  und  klamm; 
kurz  der  Kranke  geht  mit  schnellen  Schritten  dem  Tode  entgegen« 
Hier  können  wir  oft  Tiei  Gutes  erwirken.    Das  Erste,  was  man  zu 
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Uran  hat,  ist,  den  Kranken  in  ein  Bad  Ton  minderten!  Mfr*  F.  (fint 
30°  R.)  zu  bringen;  in  diesem  Bade  lasse  man  den  Kranken,  bis  tie 
Haut  gerinnet  und  der  Puls  an  den  Handgelenken  wieder  kräftig  fühl- 
bar wird.  Durch  die  äussere  Wärme  des  Bades  suchen  wir  die  g* 
schwächte  Kapillarthätigkeit  der  Haut  zu  erregen  und  za  steigern,  usi 
dadurch  die  venöse  Zirkulation  überhaupt  zu  bethätsgen.  In  djem 
Fallen  wird  die  Eruption  eine  unregelmässige;  sie  kommt  ateUenwtiK 
herror,  bleibt  einen  bis  zwei  Tage,  verschwindet  alsdann  und  sagt 
sich  vielleicht  nach  6  bis  8  Tagen  von  Neuem«  Die  Eruption  ist  sin 
an  Händen  und  Füssen  am  lebhaftesten  und  auf  dem  Antlitze  oder 
dem  Rumpfe  fast  gar  nicht  sichtbar»  Was  ist  der  Grund  hiervon,  od 
warum  verhält  die  Eruption  sich  hier  umgekehrt,  als  in  dem  einfache 
Scharlach?  -  Bei  letzterem  ist  die  Eruption  am  dicksten  und  intess* 
sten  auf  dem  Antlitze  und  anderen  Theilen  des  Korpers,  welche,  w 
die  Achselhöhlen,  Lendengegenden,  Kniebeugen  und  Elleebogengdesh 
am  besten  gegen  die  Kalte  geschützt  sind ,  während  bei  dem  hier  i 
Rede  stehenden  anomalen  Scharlach  die  Eruption  am  kräftigstes  « 
den  Stellen  hervortritt,  welche  der  Kälte  am  meisten  ausgesetzt  ai 
Den  Grund  dieser  Sonderbarkeit  finden  wir  m  dem  grosseren  Gish 
von  Kongestion  in  den  Händen  und  Füssen.  In  dieser  Form  es 
Scharlachs  finden  wir  die  rothen  Stellen  oft  mit  Purpucaflecken  late- 
inisch t;  wir  sehen  sie  ebenfalls  auf  der  inneren  Seite  des  Reese« 
längs  des  weichen  Gaumens,  und  auf  der  hinteren  Parthie  des  Pharjw, 
aus  welchen  Stellen  sich  Blutungen  bilden.  Hat  man  nun  die  Zvb 
lation  durch  ein  warmes  Bad  und  andere  Reizmittel  gesteigert,  so  mm 
es  unser  nächstes  Ziel  sein,  diese  erhöbete  Thätigkest  zu  interaalt* 
Zu  diesem  Zwecke  gebe  man  Chinarinde  mit  Ammonaim,  Cham  u* 
Wein  und  kräftige,  ernährende  Fleischbrühen.  Es  ist  diesen  also  est 
Behandlung,  der  des  genuinen  einfachen  Scharlachs  geradezu  entgeg» 
gesetzt,  und  wir  entnehmen  daraus  wieder  den  Beweis,  dass  est 
und  dieselbe  Krankheit  so  verschieden  sich  gestalten  kann,  dass  sie  fr 
verschiedenste  Behandlung  erfordert. 
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II.    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  gefährlichsten  und  tödlichsten  Kinderkrankheiten, 
praktische  Notizen,  aus  der  Erfahrung  entnommen. 

t&rmdieml  Oh—rvation*  on  tko  ditomooM  mott  fatal  fr  ohädron%  vritk  rofortnto  fr 

tko  propriotf  of  treating  tfkem  as  prooooding  fran  irrüation  and  not  fron 

imflammation  by  £*.  Ho  od.  London  1845.) 

(Schlau,  s.  voriges  Hellt  S.  203.) 

Im  6ten  Kapitel  geht  der  Verf.  zur  Darstellung  des  Knips  ober, 
einer  Krankheit,  die  bei  Erwachsenen  hauptsächlich  aus  dem  Grunde 
so  selten  vorzukommen  pflegt,  weil  der  Kehlkopf  und  der  obere  TheiL 
der  Luftröhre  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  an  Räumlichkeit  bedeu- 
tend gewinnen.  Am  häufigsten  erscheint  der  Krup  bei  Kindern  awi* 
sehen  dem  lsten  und  5ten  Lebensjahre.  Seile  gewöhnlichsten  Ursa- 
chen sind  Erkältung,  Zahnreiz ,  zuweilen  epidemische,  nach  einigen 
Aerzien  auch  kontagiöse  Einflüsse.  Der  Verf.  beschuldigt  weniger  ein 
eigentliches  Konjtagium,  als  vielmehr  ein  Miasma.  Sehr  selten  ist  der 
Kmp  an  trockenen,  warmen  Orten,  da  der  Einfluss  einer  feuchten! 
kalten  Atmosphäre  eine  seiner  Hauptursachen  ist. 

Die  Neigung  zu  Rezidiven  ist  bemerkenswerth,  indem  die  Respi- 
rationsorgane durch  den  Anfall  bedeutend  geschwächt  werden,  beson- 
ders, setzt  der  Verf.,  seinen  Ansichten  konsequent  huldigend,  hinzu, 
wenn  man  Blutentleerungen  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  ange- 
stellt hat 

Wir  können  es  durchaus  nicht  billigen,  dast  der  Verf.  den  söge* 
nannten  LaryngUmu*  slridulus  an  dieser  Stelle  mit  dem  Krup  zu- 
gleich abhandelt,  da  beide  Krankheiten  ihrer  Natur  nach  wesentlich , 
von  einander  verschieden  sind.  Die  Benennungen  entzündlicher  und 
nervöser  Krup  sollten  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ans 
der  medizinischen  Nomenklatur  gänzlich  gestrichen  werden.  Der  Verl 
scheint  dies  in  der  That  nur  seiner  Theorie  zu  Liebe  zu  thun,  um 
auch  den  Krup  als  eine  auf  Irritation,  und  nicht  auf  Entzündung  be- 
ruhende Krankheit  betrachten  zu  können,  welche  die  Anwendung  der 
BlutenÜeerungen  verbietet  Seine  Methode  besteht  in  der  Darreichung 
▼on  Brechmitteln  und  Einreibungen  des  folgenden  Liniments: 
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#  Lkiim.  Camphor.  comp,  giß, 
Tinct.  Cantharid,  3iv. 
MDS.  3  mal  täglich  5—10  Minuten  lang  in  den  Hsb, 
Brost  und  Rücken  einzureiben« 
Nach  der  Wirkung  des  Emetikums  lasst  er,  um  den  Darmkanal 
zu  entleeren,  eine  Dosis  Kalomel  nehmen,  und  verordnet  dann  antitpu» 
modische  Mittel,  z.  B.: 

£  Acid.  hydrocyan.  düttt.  gilt  $~ij, 
Natri  bicarbon.  gr.  fij, 
Tinct.  Opü  gutt  ^ 
Syr.  Papaver.  3j, 
Ay.  Anlsi  5vij. 
MDS.    Die  Hälfte  alle  4—6  Stunden  m  nehna 
(für  ein  3 jähriges  Kind). 
Seine  Ansicht  über  den  Werth  der  Tracheotomie  in  dieser  Krank- 
heit spricht  der  Verf.  nicht  bestimmt  aus,  scheint  sieh  jedoch  für  d* 
selbe  zu  entscheiden.    Wir  dürfen  uns  darüber  nicht  wundern,  feil 
dem  ganzen  Kapitel' von  der  Bronchitis,   die  fast  immer  den  Knj 
begleitet  und  so  oft  den  Tod  verursacht,  kein  Wort  erwähnt  whd. 

Die  Bemerkungen  des  Verfassers  über  die  akuten  Exantheme  bris* 
gen  nicht  viel  Neues.  Was  zuerst  die  Masern  betrifft,  so  brecsca 
dieselben  in  der  Regel  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  fcenor, 
doch  sah  auch  der  Verf.  in  einem  Falle  das  Inkubationsstadhun  4  Wo- 
chen dauern.  Ein  zweimaliges  Befallenwerden  yon  den  wirkfics« 
Masern  hat  er  niemals  beobachtet,  auch  glaubt  er,  dass  in  allen  Üb 
angeführten  Fallen  eine  Verwechselung  mit  anderen  Ausschlagen  statt- 
gefunden habe,  vorzugsweise  mit  der  sogenannten  Rubeola  *&**  ** 
tarrho.  In  Betreff  der  Behandlung  finden  wir  auch  hier  wieder  fo 
Warnungen  vor  Blutentziehung,  die  am  Ende  doch  kein  rationefla 
.  Arzt  in  der  Ausdehnung,  wie  es  der  Verf.  wünscht,  beherzigen  wird. 
Aus  der  Abhandlung  über  das  Scharlachfieber  heben  wir  ov 
diejenigen  Bemerkungen  heraus,  welche  anf  die  maligne  Form  dessel- 
ben Bezug  haben.  Den  plötzlichen  Tod,  der  in  solchen  Fallen  nie** 
selten  erfolgt,  und  den  man  in  der  Regel  von  einem  gewaltigen  Be- 
drucke auf  das  gesammte  Nervensystem  herzuleiten  pflegt,  bezieht  de? 
Verf.  in  manchen  Fallen  auf  die  enorme  Anschwellung  der  TonnD* 
welche  Suffokation  hervorbringt  und  den  Rückfluss  des  Blutes  von 
Gehirn  verhindert.  Bei  allen  Epidemieen  des  Scharlachfieberi  *$ 
V  eine  Tendenz  des  begleitenden  Fiebers,  den  asthenischen  ChuiK* 


anzunehmen,  liamenthch  wem  die  Atmosphäre  feucht  und  dumpfig  ist 
Man  hat  beobachtet,  dass  in  »eichen  Fallen  ein  plötzlich  eintretender 
Frost  der  Mortalität  Schranken  letzt. 

Der  Verl  bestätigt  EVanson's  und  Maansell's  Beobachtungen 
über  die  Wirksamkeit  eines  Brechmittels  im  Beginn  des  bösartigen 
Scharlach  fiobers,  worauf  man  milde  Abführmittel  feigen  lasst  Eine  zu 
starke  Wirkung  der  letzteren  muss  aber  sogleich  durch  einige  Tropfen 
Laudanum  beschrankt  werden. 

Bei  rother,  trockener,  rissiger  Zunge,  starkem  Durst  und  Fieber 
hat  der  Verf.  vom  Natrun  carbon.  addul  gute  Wirkung  gesehen, 
womit  er  allabendlich  den  Gebrauch  von  3  Grau  Pufo.  Doveri  (ftts 
ein  Kind  tob  10  Jahren)  verbindet  Wird  jedoch  die  Zunge  feucht 
md  blass,  so  geht  er  sofort  zu  den  Sauten  und  nun  Chinin  über. 

Uebrigens  warnt  der  Verf.  auch  im  entzündlichen  Scharlachfieber 
ror  der  unvortichtigen  und  zu  lange  fortgesetzten  Anwendung  der 
Sake,  insbesondere  des  Nitrum,  weil  sie  gar  Weht  eine  Turderbliche 
deprimirende  Wirkung  hervorbringen  können. 

Im  Anfange  der  Krankheit  schwellen  nicht  selten  die  Halsdrü- 
•eu  an,  und  man  pflegt  dann  wohl  Blutegel  zur  Minderung  der  Ge- 
schwukt  zu  appliziren.  Der  Verf.  verwirft  dies  Verfahren;  er  laust 
vielmehr  reizende  Einreibungen  machen,  oder  überlaut  auch  •  die  An» 
Schwellung  der  Natur.  Nicht  selten  verschwindet  dieselbe  nach  der 
kralligen  Wirkung  eines  Brechmittels. 

Wenn  das  Kind  alt  genug  ist,  um  Qurgelwasser  in  Anwendung 
zu  bringen,  so  benutzt  der  Verf.  zu  diesem  Zwecke  eine  Misehung 
von  Arid,  muriat.  iß,  Mei  rosat.  gj  und  Jhfue.  Ro$ar.  §vij, 
oder  wenn  dies  Schmerzen  erregt,  das  folgende:  4»  Tinet.  Myrrhae 
5iv,  Mei  roetU.  g  j,  Decoct.  Hordei  friß. 

Gegen  trockene  Hitze  der  Haut  bei  normaler  Farbe  des  Exan- 
thems bedient  er  sich  der  Waschungen  mit  lauwarmem  Essig  und 
Wasser,  wobei  aber  ein  sehr  sorgfaltiges  Abtrocknen  der  Theile  nicht 
versäumt  werden  darf. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Zerebrakymptomen  nach  dem  Schar* 
hchneber  ist  bekannt  Allein  Koma,  Konvulsionen  u.  s.  w.,  die  mau 
gewöhnlich  Kongestionen  zum  Gehirn  zuschreibt  und  antiphlogistisch 
behandelt,  betrachtet-  der  Verf.  nur  als  Folgen  einer  durch  schlechte 
Bmtbeschlaffenheit  verminderten  Hiruthatigkeft,  als  eine  Art  seröser 
Apoplexie)  welche  gerade  den  entgegengesetzten  Hedapparat  erfordert 
Der  Verf.  lasst  daher  in  solchen  Fallen  das  Kind  sogleich  in  ein  war- 
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mos  Bad  bringen,  welches,  um  den  Hautreiz  zu  erhaben,  mit  Senf  sdex 
Sab  versetzt  wird.  Im  Bade  läsat  er  dann  den  Kop  £  des  Kindes  tob 
einer  gewissen  Hohe  herab  anhaltend  mit  kaltem  Wasser  begieneo. 
Gleichseitig  verordnet  er  ein  drastisches  Abfuhrmittel  (KaWiiel,  Skan- 
moniam,  Jalappe),  und  wenn  dies  nach  2  bis  3  Stunden  noch  niest 
gewirkt  hat,  einen  purgirenden  Trank  (Infi,  Setmae  eesApo*.).  So. 
bald  Wirkung  eingetreten  ist,  geht  er  zur  Anwendung  des  Opiums,  n 
Verbindung  mit  dem  Kampher,  über,  um  die  Irritation  su  bescawkb- 
tigen  und  die  Wiederkehr  der  Konvulsionen  su  verhüten» 

Was  die  Schlundaffektion  anbetrifft,  so  bemerkt  der  Verf,,  d» 
auch  bei  Erwachsenen  und  bei  Tonsillaranginen,  die  unabhängig  tob 
Sduurlachneber  vorkommen,  eine  reisende  tonisirende  Behandlung  da 
antiphlogistischen  weit  vorzuziehen  sei,  eine  Behauptung*  die  allerdisa 
viel  Wahres  hat  Diese  Ansicht  fiberträgt  der  Verfc,  nun  auch  asf  die 
Angina,  welche  das  Scharlachfieber  begleitet.  Zeigt  sich  eine  Teadeu 
zur  Eiterbildung  in  den  Tonsillen,  so  verordnet  er  eine  Auflösung  da 
schwefelsauren  Chinins  in  entern  Infu*.  CatcariUae,  oder  in  eise 
MkoL  camphorata,  worauf  entweder  Rückbildung  oder  schneflae 
Reifung  des  Abszesses  eintreten  solL  Auch  den  Gebrauch  dar  warna 
Kataplasmen  rühmt  er,  und  hierin  können  wir  ihm  vollkommen  be- 
stimmen. 

Tritt  Hydrops  all  Nachkrankhdt  des  Scharjachfiebert  auf,  W  da 
Urin  eiweisshaltig,  dunkelbraun,  kaffeefarben,  so  sind  Purgaaüen  av 
Kalomel  und  kühlende  Arzneimittel  indizirt 

Sehr  ausführlich  spricht  der  Yeti  im  10t en  Kapitel  über  die  Koi- 
vulsionen  und  die  Entzündung  des  Gehirns.  Als  ein  den  K<* 
vulsiouen  vorhergehendes  Symptom  beobachtete  er  nicht  selten  rekt- 
liche Ablagerungen  von  Harnsäure  im  Urin,  so  dass  die  Eltern  «^ 
Warterinnen  glaubten,  der  Urin  enthielte  Blut  Der  Verl  leitet  die« 
Erscheinung  von  Störungen  der  Digestion  her,  die  namentlich  in  da 
Zahnungsperiode  so  häufig  vorkommen.  Er  macht  ferner  auf  den  Zu- 
sammenhang der  Konvulsionen  mit  der  Anhäufung  reisander  Stoffe  i» 
Darmkanal  aufmerksam,  und  will  in  solchen  Fällen  immer  eine  Mit- 
lieft e  Farbe  der  Zunge  als  ein  charakteristisches  Symptom  beobtestst 
haben.  Abführmittel  (Kalomel  und  Jalappe)  sind  dann  vorzugi**" 
indizirt, 

Dass  der  Verl  seine  therapeutischen  Grundsätze  auch  auf  dfe 
Behandlung  der  sogenannten  Hirnentzündung  der  Kinder,  die  er  »^ 
nur  als  eine  Folge  der  Irritation  betrachtet,  überträgt,  darf  wohl  kü» 
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erwähnt  «Wien.    Uebrigans  nimmt  auch  er  die  bekannten  *  Stadien 

ao,  das  der  Irritation  >  der  Eszitation  und  der  Depression.    Die  B* 

handlang  des  ersten  Stadiums   ja!  sehr  einfach  und   beschränkt  sieb 

hauptsächlich  auf  die  Entfernung  der  irritirenden  Ursache,  Eiaschnei» 

4«ug  des  Zahnfleisches,  Abführmittel,  Veränderung  der  Diät  u.  s,  w< 

lat  das  zweite  Stadium  bereits  eingetreten!  so  kommt  es  darauf  au, 

die  Aufregung  an  beschwichtigen,  ohne  die  Kräfte  dea  Sandes  au  er* 

schöpfen.     Der  Verf.   giebt   daher  sedativen  Arzneien,   Saturationen, 

dem  Opinm  entschieden  den  Vorzug  tot*  den  seiner  Ansicht  nach  zu 

oft  gemissbranchten   örtlichen   Blutentleerungeu.     Uebrigens  giebt  er 

doch  zu,   dass  auch  Abführmittel    in   diesem  Stadium   bei   kräftigem 

Kindern  wohlthätig  wirken,   so  dass  er   sich  selbst  in  Widerspruche 

verwickelt    Im   dritten  Stadium  endlich,  wenn  bereits  Erguss  von 

Serum  in  die  Ventrikel  erfolgt  ist,  erwartet  der  Verf.  vom  versüssten 

Quecksilber  keine  Hülfe  mehr;  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssig. 

keit  kann  seiner  Ansioht  nach  nur  durch'  die  Heilkraft  der  Natur  ein* 

geleitet  werden»  die  man  aber  nicht  durch  schwachende,  vielmehr  durch 

starkende  Mitlei  au  unterstützen  bedacht  sein  musa. 

Schliesslich  macht  der  Verf.  auf  die  zutirst  von  Gooch,  spater 
▼on  Marshall  Hall  unter  dem  Namen  Hydrenkephaloid  beschrie- 
bene Krankheit  aufmerksam,  eine  Affektion,  die  bereits  so.  oft  der 
Gegenstand  der  Untersuchung  war,  dass  wir  hier  nicht  Dinger  bei  der- 
selben au  verweilen  brauchen. 

In  der  Behandlung  der  Skrophulosis  weicht  der  Verf.  von  der 
allgemein  üblichen  in  manchen  Punkten  ab.  Boboriren,  Verbesserung 
der  Blutkrasis,  muss  der  Hauptzweck  bleiben.  Skrophulöse  Geschwüre 
rith  er  nur  ganz  einfach,  nicht  mit  reizenden  Salben,  zu  verbinden, 
weil  sie  bei  der  Besserung  des  AJlgetrieintefioden*  von  selbst  heilem 
Die  Drusenabsaesse  müssen  deren  einen  senkrechten  Einschnitt,  am 
besten  dann  geöffnet  werden,  wenn  die  bedeckende  Haut  3  bis  4  Tage 
lang  eine  gjekhmässigc  Rdthe  gezeigt  hat.  Unter  den  tonsnreadon 
Mitteln  giebt  der  Verf.  der  diluirten  Schwefelsäure  vor  allen  anderen 
den  Vorzug;  er  bezeichnet  sie  als  das  eigentliche  „tofanttie  tonte»> 
da  man  üe  auch  Kindern  von  6  Monaten  ohne  Scheu  verordnen  dart 
Nächst  derselben  eignet  sich  vorzugsweise  das  schwefelsaure  Eben. 
Der  Verf.  warnt  vor  dem  unvorsichtigen  Gebrauch  der  Jodine.  Nach 
der  14  tagigen  oder  3w$ehentiiohen  Anwendung  denselben  beobachtete 
er  riebt  selten  eine  Anschwellung  dar  Tonsillen  und  eine  Belaxntsou 
der  WeidstMe  des  Schlundes,  womit  sich  eine  allgemeine  Mattigkeit 
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und  MuskefcrirwÄche  verband.  In  solchen  raten  wirkt  eine  Verbin- 
dung des  Chinins  mit  diluirter  Schwefelsaure  sehr  vorteilhaft  II erku- 
rialien  hält  er  in  der  Skrophelkrankheit  für  schädlich. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  auch  der  Verf.  seine  Behanäbnigv 
weise  der  Struma;  er  lässt  die  angeschwollene  Drüse  Morgens  «ad 
Abends  10  Minuten  lang  mit  einer  saturirten  Auflösung  von  Kochsah 
waschen ,  bis  die  bedeckende  Hant  sich  runzelt,   und  dabei  folgende 

Arznei  nehmen: 

Jft  Infuti  CoMeariß.  fift 
Thict.  CascarilL  5j, 
Magn.  suiph.  5/9  —  j, 
Acid.  sulph.  dU.  gutt  r. 
MS.  haustus.     DS.  Taglich  zwei  solcher  Portionea 
zu  nehmen« 

Der  Verf.  macht  ferner  auf  das  Vorkommen  des  Diabete*  md- 
Ufas  bei  skrophutösen  Kindern  aufmerksam,  gegen  welchen  in  diesei 
Fallen  die  antiskrophuföse  Heilmethode  sich  wirksam  zeigt 

Im  12ten  Kapitel  finden  wir  einige  Bemerkungen  aber  die  Stuhl- 
Verstopfung  der  Kinder.  In  manchen  Fallen  ist  dieselbe  ein  Batar* 
hoher,  gesunder  Zustand,  und  erfordert  dann  nur  die  müdesten  Abführ- 
mittel, z.  B.  ein  paar  Gran  Magnesia  in  etwas  warmer  Milch,  eil 
Tfaeeföffeft  Ol  Bietet;  milde  Klystiere.  Der  Verf.  empfiehlt  zwei 
Mittel,  diese  Stuhlverstopfung  radikal  zu  heben.  Erstens  soll  man  die 
Kinder  tagheh  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf  den  Nachtstnhl  setzen,  usd 
gegen  eine  halbe  » Stunde  auf  demselben  sitzen  lassen.  Zweiten 
empfiehlt  er  das  Saugen  an  einem  2"  langen  und  etwa  £"  dickes 
Stück  Speck.  Man  wird  bei  diesem  Verfahren  fast  nie  in  die  Nota- 
wendigkeit  kommen,  zu  Arzneimitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Der  unvorsichtige  Gebrauch  der  Purgiratittel  hat  bei  Idemea 
Kindern  nicht  selten  nachtheilige  Folgen.  Hält  der  dadurch  veras» 
asste  Durchfall  eine  Zeitlang  an,  so  werden  die  Kinder  unruhig,  fie- 
berhaft, vertieren  den  Appetit,  trinken  sehr  viel,  mit  einem  Worte,  es 
zeigen  sich  alle  Symptome  einer  Irritation  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals. Die  Zunge  ist  in  diesem  Zustande  immer  belegt,  wenigstem 
in  ihrem  hinteren  Theile,  mit  vorspringenden  Papillen.  Man  Bast  ska 
Im  Anfange  der  Praxis  durch  diese  Beschaffenheit  der  Zunge  leicht 
verleiten,  die  Abnlhrmittel  fortzubrauchen,  allein  nur  zum  Schaden  der 
kleinen  Patienten«  Nur  müde  Tonika,  Absorbentia  und  eine  zweck- 
missige  Düt  sind  dann  an  ihrer  Stelle.    Ist  das  Kind  unruhig,  seifet 


los,  so  verordne  man  alkbendhch  gr.  j  Pute.  rod.  Ipecaeumkme, 
und  wahrend  des  Tages  eise  Polio  Riveri.  Spater  geht  man  zum 
Gebrauche  des  Inf.  rad.  Bheiß  cort.  Ca$cariUae,  der  Rhabarber- 
tinkturen  Eher.  Nie  zwinge  man  das  Kind  zum  Essen;  der  Appetit 
kehrt  Ton  selbst,  und  zwar  ungewöhnlich  stark  zurück,  so  dass  man 
«ine  Ueberladung  des  Magens  sehr  sorgfaltig  verhüten  muss. 

Schliesslich  spricht  der  Verf.  noch  über  die  Wirkungen  des  Ka- 
lomeli  auf  den  kindlichen  Organismus«  Man  nimmt  in  der  Regel  .an, 
da»  Kinder  das  erwähnte  Mittel  besser  vertragen,  als  Erwachsene,  und 
glaubt,  dass  die  grossere  Menge  des  Stihleuns  im  Darmkauale  der  er- 
sieren  die  reizende  Wirkung  schwache.  Allein  der  Verf.  halt  diese 
Ansicht  für  ganz  irrig.  Die  schützende  Schleimdecke  wird  schon 
durch  einige  starke  Kalomeldeeen  weggeschafft,  und  dann  können  sehr 
ernstliche  Felgen  entstehen,  die  nicht  selten  selbst  das  Leben  des  Kin- 
des gefährden.  Die  in  solchen  FäHen  beobachteten  Symptome  ähneln 
sehr  deneu  des  sogenannten  Wurmfieben.  Im  Allgemeinen  gieJbt  der 
Verl,  obwohl  er  die  trefflichen  Wirkungen  des  Kalomels,  wenn  es 
mit  Vorsieht  gebraucht  wird,  anerkennt,  den  milderen  Präparaten,  na* 
meutlkh  dem .  Eydrarwrum  cum  CreUh  den  Vorzug,  weil  seine 
Wirkung  die  nämliche  ist,  und  dabei  besser  kontrolirt  werden  kann. 
Wenn  ein  Kind  an  den  Folgen  der  reizenden  Wirkung  des  Kalomels 
leidet,  so  verordnet  der  Verl  mit  dem  besten  Erfolge  eine  Potio  A4* 
reri  «ad  gleichzeitig  kleine  Dosen  des  Doveischen  Pulvers* 

Die  kurze  Analyse,  die  wir  von  dem  vorliegenden  Werke  zu 
geben  versucht. haben»  wird,  wie  wir  hoffen,  die  geneigten  Leser  auf- 
fordern, die  Ansichten  des  Verfassers  aus  seinem  Buche  selbst  kennen 
zu  lernen.  Wenn  fauch  der  Versuch,  die  Therapie  der  Kinderkrank» 
heiten  umzugestalten,  in  vielen  Punkten  etwas  zu  weit. getrieben  wor- 
den, so  sind  doch  sehr  viele  Bathschlage,  die  uns  hier  gegeben  werden, 
wehl  zu  beachten,  und  jeder  Arzt  wird  sich  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit von  den  Vorzügen  der  stimulirenden  Heilmethode  zu  überzeugen 
nicht  selten  Gelegenheit  haben* 


Diagnose  der  Kinderkrankheiten. 

(Diagnostik  der  Kinderkrankheiten,  mit  besonderer  Rücklicht  auf  pathologische 
Anatomie.  Nach  den  besten  Qnellen  bearbeitet  von  Dr.  Eduard  Friedbere, 
prakt*  Arata,  Wundärzte  und  «eburtahelfcr  ia  BerUm,     Verlag   ▼«*  A.  Biraea- 

Trald.     Berlin,  1845.) 

(Analyse  toii  Dr.  Henoch.) 

Die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Diagnostik  durch  die  An- 
wendung der  physikahschen  und  chemischen  Untenuchnngimethodeo, 
die  Pathologie  im  Allgemeinen  durch  das  Studium  der  pathologische! 
Anatomie  in  unserer  Zeit  gemacht  hat,  sind  unbestreitbar;  allein,  w 
dies  immer  der  Fäll  zu  sein  pflegt,  das  blendende  Licht  bat  auch  eis« 
starken  Schatten  geworfen.    Während  den  älteren  Aerzten  die  gemst 
Erforschung  der  Symptome,  die  oft  so  ins  Kleinliche  und  Einzelne  t* 
trieben  wurde,  dass  sie  in  unseren  Tagen  leicht  ein  mitleidiges  li- 
ebeln hervorruft,  die  Hauptsache  blieb,  haben  die  neueren  Patholog« 
diese  Bahn  mit  Unrecht  verlassen,  und  widmen  last  aMe  ihre  Crafif 
dem  Studium  der  Erscheinungen,  welche  die  Krankheit  in  den  Orga- 
nen des  leblosen  Körpers  biuterlässt,  während  die  während  des.Lebe» 
beobachteten  Symptome  mir  in  so  weit  als  werthvoile  betrachtet  n» 
den,  als  sie  sich  auf  das  eine  oder  andere  Sektionsresultat  besehet 
lassen.    Ein  solches  Yerfahrin  lässt  sich  durchaus  nieht  mit  der  leite 
jetzt  allgemein  verbreiteten  Ansicht  entschuldigen,  das«  die  Zeit  tn 
Heilens  eigentlich  noch  nicht  gekommen1  sei,    dass  wir  nur  ans  des 
leblosen  Resten  des  Organismus  die  innerste  Natur  des  Feindes,  ird- 
ener denselben  zerstört  hat,  ergründen,  und  wenn  dies  geschehe«  ist» 
die  zweckmässigen  Bütte!  zu  dessen  Bekämpfung  ergreifen  kons«. 
Ref.  gehört  gewiss  zu  denen,  welche  dem  Studium  unserer  HÄ»**" 
senschaften,  namentlich  der  pathologischen  Anatomie,  das  Wort  red«; 
allein  er  verkennt  nicht,    dass   die  Einseitigkeit  desselben   ffir  des 
praktischen  Arzt  nur  geringe  Ausbeute  zu  liefern  verspricht,  tsd 
keineswegs  das  Recht  giebt,  sich  kn  dünkelhaften  Uebermnth  aber  to 
alten  Aerzte  zu  erheben.    Sie  waren,   ungeachtet  ihrer  mangelhaft* 
Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie,  ihrer  geringen  diagnostischen 
Hülfomittel  in  der  Erkenntniss  der  Krankheiten,  fast  eben  so  weit,  * 
ihrer  Heilung  weiter  als  wir,  weil  sie  mit  bewundernswerthem  Scharf- 
sinne am  Krankenbette  beobachteten,  und  nicht  das  kleinste  S/mpM* 
missachteten,  sobald  es  nur  dazu  dienen  konnte,  einiges  Licht  über  dk 
gegenwärtige  Krankheit  zu  verbreiten.    Daher  kommt  es,  dass  mr  » 
den  Werken  eines  De  Haen,  Stoll,  P.  Frank  u.  s.  w.  eben  * 
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viele  und  oft  aoeb  weit  mehr  werthvolle  diagnostische  Bemerkun- 
gen finden,  als  in  den  meisten  Schriften  der  Neueren,*  denen  Auskul- 
tation, Perkussion  und  chemische  Reagentien  aar  Vervollständigung 
ihrer  Diagnose  am  4febote  standen. 

Der  Verfasser  der  verliegenden  Schrift  scheint  von  diesen  An- 
sichten ebenfalls  durchdrungen  gewesen  zu  sein;  denn  er  hat  auf  rüh- 
menswerthe  Weise  den  Versuch  gemacht,  die  Hülfsmittel,  welche  die 
pathologische  Anatomie  bietet,  mit  denen  einer  sorgfältigen  Beobach- 
tung am  Krankenbette  an  vereinen,  um  auf  diese  Weise  ein  so  Tiel 
als  möglich  vollständiges  und  klares  diagnostisches  Bild  zu  entwerfen. 
So  lobenswerth  nun  auch  eine  solche  Darstellung  der  Krankheiten  an 
und  für  sich  ist,  möchten  wir  sie  doch  in  einem  der  Diagnostik  der 
Kinderkrankheiten  gewidmeten  Werke  nicht  unbedingt  rühmen.  Der 
Verf.  scheint  diesen  Mangel  selbst  richtig  empfunden  zu  haben,  indem 
er  gleich  in  der  Vorrede  angiebt,  dass  er  den  bisher  üblichen  Weg, 
sinnlich*  Krankheitsformen  an  paraUelisireo,  in  den  meisten  Fällen  ver- 
lassen habe,  um  „die  zu  dugnosüzireade  Krankheit  mit  ihren  charak- 
teristischen Erscheinungen  und  wesentlichen  Symptomen  so  hinzustellen, 
dass  sie  sieh  durch  die  scharfe  Zeichnung  selbst  von  den  ihr  analogen 
Krankheitsformen  wesentlich  unterscheidet,  und  nicht  leicht  eine  Veiv 
wechselnng  gestattet".  Hierin  muss  man  dem  Verf.  allerdings  Hecht 
geben;  allein  er  hätte  durch  eine  FaraUelisirung  seinen  Lesern  eine 
grössere  Bequemlichkeit  verschafft,  wahrend  sie  jetzt  die  Unterschiede 
der  einzelnen  Krankheiten  aus  deren  Darstellung  seibat  heraussuchen 
müssen.  Wenn  der  Verf.  zu  seiner  Entschuldigung  anfahrt,  dass  es 
seine  Absicht  war,  dem  Leeer  die  ttnaagenshatett  und  verwirrenden 
Wiederholungen,  die  bei  dem  Parallelsriren  unvermeidlich  sind,  an  er* 
sparen,  so  mächten  wir  ihm  hieritt  nicht  beipflichten,  da  gerade  durch 
die  öftere  Wiederholung  der  eigentliche  Zweck  des  Buches,  die  Bin- 
prigung  der  diagnostischen  Charaktere,'  recht  erreicht  werden  wäre» 
Uebrigens  aber  müssen  wir  dem  Verf.  volle  »Gerechtigkeit  widerfahret* 
lassen,  dass  er  in  wichtigen  Fällen,  z,  B.  beim  Hydrocephalu*  Mlftv 
Amt,  bei  der  Hyurenkephaloidkraakheit  u.  s.  w.,  auch  die  Diagnose  der- 
selben von  anderen  ähnlichen  Krankheiten  sehr  lobenswerth  abgehan- 
delt hat 

Was  nun  die  Eintheflong  des  Verfassers  anbetrifft,  so  hat  es  die 
in  den  ineisten  Schriften  über  Kinderkrankheiten  übliche  nach  den  Den* 
tittaspcrioden  verworfen,  weil  er  sie  mit  Recht  als  eine  künstliche, 
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erzwungene  betrachtet   Er  theilt  daker  alle  ffimlnilrrMihuHfn  in  in 
grosse  Klassen: 
,  1)  Angeborene  Krankheiten; 

2)  Krankheiten,  welche  theils  dnreh  den  OebmUakt,  thefls  km 
Zeit  nach  der  Geburt  entstehen,  und  - 

3)  Krankheiten,  welche  sich  längere  Zeit  nach  der  Gebart  cat 
wickeln,  und  auch  im  ▼ergerückten  Kindesalter  erscheinen. 

Diese  Einteilung  ist,  wie  der  Yert  selbst  gesteht,  keine  tsI 
kommen  genügende;  allein  sie  hat  wenigstens  den  Vortheil,  den  m 
natürlicher  als  die  ersterwähnte  ist 

Die  erste  Klasse   umfasst  die  chronischen  Waazereucbtee  Je 
Zentralorgane  des  Nervensystems,  die  verschiedenen  Atresieen,  die  Mi» 
lüdungen,  die  Muttermale,  die  Kyanose,  die  angeborenen  Brüche.  H& 
ten  wir  hier  Etwas  auszusetzen,  so  wäre  es,  dass  der  Verl  Zeitia* 
mit  abhandelt,  die  streng  genommen  nicht  in  den  Bereich  einer  diagat- 
stischen  Untersuchung  gehören,   wie  z.  B.  das  Anchylogtossuin,  fr 
Labhim  leporinum,  den  Naevus,  die  Pbimosu  n«  s.  w«  KiankbaUi 
welche  nicht  wohl  mit  anderen  verwechselt  werden  kennen,  sola* 
auch  nicht  in  einem  Werke,  wie  das  verhegende  ist,  erörtert  werf» 
Die  Darstellung^  des  Hydrocephalu*  chronica*  ist  recht  gekeges,  * 
diagnostischen  Kriterien  desselben  sind  gut  entwickelt,  nur  hatten  vir 
gewünscht,  dass  der  Verf.  auf  jene  oigeotbumliche  Form  des  ctos» 
sehen  Wasserkopfes,  die  sich  durch  frühe  Verknöcherung  der  Setnn 
und  Kleinheit  des  Kopfs  auszeichnet,  und  von  Goelis  namentlich  traf 
hch  beschrieben  worden  ist,  etwas  mehr  Gewicht  gelegt  hatte.   W6 
würde  sich  dann  auch  das  Yerhäkniss  des  Hydrokephalus  zur  He- 
atrophie,   die  jetzt  fest  unberückrichtigt  bleibt,   klarer  herauig«** 
haben.    Dass  der  Veit  durch  die  Darstellung  der  Atresieen  und  sf 
angeborenen  Brüche  auch  zugleich  auf  die  Diagnostik  der  caew*- 
schen  Kinderkrankheiten,    die   sonst  gewöhnlich  vernachlässigt  ** 
den,  Rücksicht  nimmt,  verdient  besonders  lobend  hervetfehsett  • 
werden. 

In  der  zweiten  Abtheüung  erörtert  der  Verl  die  Anfkl**  k 
Neugeborenen,  das  Caput  cueeedaneum,  die  Ateleciati* ***** 
ftutn,  das  Kephalamatom,  die  Verhärtung  der  Brüste,  des  Zeflgeweto 
das  Erysipel»  und  den  Icterus  neonatorum,  die  Ophskciuin  ** 
natorum,  Blutbrechen  und  lieläna,  Lungenkongestion  und  ApopJ** 
und  die  krankhaften  Erscheiuungen  des  .Nabels  bei  Neegtkore»* 
Im  Allgemeinen  hatten  wir  hier  eine  andere  Ordnung  gewan***» * 
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Haas  die  einander  ähnlichen  Krankheiten,  eben  um  die  diagnostischen 
Merkmale  recht  hervorzuheben,  nahe  bei  einander  ihre  Stelle  gefundeil 
hüten«  Dies  finden  wir  indess  nur  einmal  hei  der  Sklerosii,  welche 
der  Verf.  unmittelbar  auf  die  InduraUo  mammarum  ftjgen  lässt. 
Dagegen  ist  da«  Caput  suecedaneum  vom  Kephalämatom,  das  Ery- 
ripeiaf  Tom  Metern*  neonatorum  durch  andere  eingeschobene  Krank- 
hettaachildecuugen,  und  »war  nicht  zum  Veriheil  der  Diagnostik,  ge- 
trennt. Abgesehen  von  diesem  Msngel,  müssen  wir  auch  hier  wieder 
die  gedrängte  unfl  doch  vollständige  Darstellung  der  Krankheits£ermen 
lobend  erwähnen,  wenn  auch  der  schon  oben  ausgesprochene  Tadel, 
daas  viele  der  geschilderten  Krankheiten  streng  genommen  nicht  in 
ein  Werk  über  Diagnostik  gehören,  auch  hier  seine  Geltung  hat.  Wir 
erinnern  nur  an  die  krankhaften  Eischeannagea  des  Nabels  bei  Neu- 
geborenen, die  Entzündung,  die  Nabelblutung,  den  Sarkomphalus,  Zu- 
stande, welche  selbst  bei  der  oberflächlichsten  Untersuchung  kaum  eine 
Verwechselung  mit  anderen  Affektionen  zulassen. 

Endlich  die  dritte  Klasse,  welche  die  längere  Zeit  nach  der 
Geburt  auftretenden,  und  auch  im  vorgerückten  Kindesalter  erscheinen- 
den Krankheiten  umfasst!  Der  Verf.  beginnt  die  Reihe  derselben  mit 
den  Harnb es chw erden,  und  zwar  mit  der  Ischurie.  Er  sagt  hier 
(p.  67):  „Die  Diagnose  ist  .zwar  bei  ausgebildetem  Uebel  leicht  zu 
finden,  desto  schwieriger  aber  wird  bisweilen  die  Ursache  des  Uebels 
xu  finden  sein,  worauf  bei  der  Therapie  sehr  viel  ankommt  Eine  ge- 
luuu«  Untezsuchung  lehrt  jedoch  auch  diese  kennen,  sie  besteht  meist 
in:  1)  Entaündung,  2)  Krampf,  3)  Verengerung  der  Harnröhre,  4)  in 
Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Hüllen,  und  endlich  5)  in 
Veracbliessung  der  Harnröhre."  Der  Verf.  schildert  hier  den  Krank- 
hettszustaud  und  seine  Ursachen,  wie  wir  es  in  jedem  Handbuche  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  finden.  Allein  seine 
Aufgabe  war  es,  ans  die  diagnostischen  Unterschiede  der  einzelnen 
Arten  der  ischurie  zu  entwickeln,  uns  nicht  Mos  zu  sagen,  dass  eine 
genaue  Untersuchung  die  Ursache  herausstellt,  sondern  diese  Unter- 
suchung selbst  vor  unseren  Augen  vorzunehmen. 

Recht  gelungen  ist  die  Darstellung  "der  Syphilis  neonatorum; 
dagegen  hätte  der  Verf.  in  dem  darauf  folgenden  Kapitel  über  Ver- 
dawingsbeschwerden  mehr  Sorgalt  auf  die  Diagnose  des  Erbrechens, 
die  für  den  praktischen  Arzt  so  ausserordentlich  wichtig  ist,  verwen- 
den kennen.  Bei  der  Angabe  der  pathologischen  Anatomie  des  T/V*- 
ftatsj*  neonatorum  vermissen  wir  eine  Berücksichtigung  des  Zustande» 
V.  iMs.  18 
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der  Nabelarterien,  wie  er  von  Dr.  Scholler  beschriebe»  worden.  IKeet 
Befunde  sind  wenigstens  eben  so  konsUmt,  all  die  von  Bis  Isser  msi 
Finkh  angegebenen  Bfotergiessnngcn  hn  RickgraÜttkanale.  Der  Ted 
wollte  eine  Diagnostik  der  lünderkrankbeite*  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  pathologische  Anatomie  schreiben,  wird,  daher  wohl  tfcvn,  n 
einer  zweiten  Auflage  diesen  Mangel  sä  ergänzen.  Wir 
wenn  wir  auf  diese  Weise  fortfahren  wollten,  noch  mehrere 
heiten  rügen;  allein  im  Allgemeinen  dürfen  wir  das  ▼erliegende  Werl 
als  ein  für  den  praktischen  Arzt  recht  brauchbares  anempfehlen.  Eist 
sorgfaltige  Angabe  der  besten  Schriften  Aber  die  betreffende  Krankst* 
steht  an  der  Spitze  einer  jeden  Darstellung,  und  erleichtert  somit  es 
genaueres  Studium  derselben.  Druck  und  Ausstattung  des  Werke 
überhaupt  entsprechen  vollkommen  dem  wohJbegründeten  Rufe  de 
Verlegers. 


///.    Klinische  Mittlteüungen* 
A.    Royal  Free- Hospital  in  London  (Hr.  Gay). 

Lithotomie  bei  Kindern. 

1)  W.  £  —  wurde  in  die  Abtheilung  des  Hm.  Gsy  an%enes> 
men.  Seit  mehreren  Monaten  litt  das  Kind  au  heftigem  Seins«» 
nach  dem  Urinlassen;  birttoeüen  hielt  der  Strahl  des  Urins  plötzlich  aa, 
ehe  die  Bisse  araeh  Tollslfinejg  entleert  war;  bisweilen  trat  mit  des 
leUten  Trepfen  Urin  etwas  Blut  mit  aus.  Wollte  das  Kind  Urin  lö- 
sen, so  suchte  es  immer  die  sitzende  Stellung,  und  immer  riss  es  skz 
4U  der  etwas  langen-  Verhaut,  gleichsam  als  welke  es  daselbst 
Ans  wegschaffen.  Eine  dünne  Sonde  wurde  engemhit,  and 
fühlte  einen.  Stein,  und  da  das  Kind  immer  mehr  abfiel,  so  wilhgus 
die  Eltern  in  die  Operation. 

Juni  29.  Nachdem  der  Darmksmal  durch  ein  müdes  Mittel  ent- 
leert und  dann  durch  ein  Offiatklysticr  die  Empnrnttdücest  mermtndcit 
worden  war,  wurde  der  kleine  Pak  geherig  gelagsü  und  gsfswH, 
eine  Leiftjtngssejide  eingeführt  asd  Üs  Operation  wie  gewöhnsch  (die 
Art  des  Schnittes  ist  nicht  angegeben,  vermuthlich  der  Celans 'seht 
Schnitt  im  Damme,  Ret)  gemacht.  Der  herausgeholte  Stern  bestand 
aus  htbischsajirem  Ammesiak«     Das  Kind  bekam  sine  Denis  Opium 


878 

nd  verfiel  in  einen  gesunden  Schlaf,  der  mehrere  Standen  dauerte. 
Fahrend  der  Nacht  ging  einiger  Urin  aus  der  Wunde  ab,  aber  schon 
m  folgenden  Tage  floss  bei  einer  Anstrengung,  den  Darm  zu  entlee- 
en,  eine  grosse  Menge  Urin  auf  dem  gewohnlichen  Wege  durch  die 
larnröhre  ab.  Die  Wunde  schloss  sich  alhnälig,  und  Blase  und  Harn- 
öhre fungfrten  auf  ganz  normale  Weise. 

2)  Bin  Kind;  %  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  ins  Hospital  ge- 
rächt; es  hatte  die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Blasensteins.  Den« 
och  aber  konnte  Hr.  Gay  mit  der  eingeführten  Sonde  den  Stein 
icht  ermitteln.  Er  durchforschte  mit  der  Sonde  die  Blase  nach  ver- 
cfaiedenen  Richtungen,  aber  einen  Stein  konnte  er  nicht  finden.  Da 
roch  die  Beschwerden  des  Kindes' sich  zu  mildern  schienen,  so  nahm 
Lie  Matter  das  Kind  mit  sich  und  blieb  weg. 

Im  Juni  aber  kam  die  Matter  mit  dem  Kinde  wieder.  Der  assnti- 
ende  Wundarzt,  Hr.  Hill,  fand  die  Haut  des  Penis,  Hodensack, 
fchaam-  und  Dammgegend,  so  wie  des  oberen  TheÜs  der  Oberschen* 
tel  so  geschwollen  und  infiltrirt,  dass  der  geringste  Druck  ein  Bersten 
>e wirkte,  namentlich  am  vorderen  Theue  des  Hodensacks.  Aus  dem 
ladurch  bewirkten  Risse  floss  eine  beträchtliche  Menge  Urin  aus.  Das 
Kind  fiel  schon  während  der  Untersuchung  vor  Erschöpfung  in  Schlaf 
md  wurde  ins  Bette  gebracht.  Die  Mutter  wusste  nur  anzogeben, 
lass  das  Kind  in  der  Nacht  vorher  sehr  elend  war,  aber  sie  vermochte 
nicht  anzugeben,  woher  es  so  Ktt;  am  Morgen  habe  sie  diese  An- 
schwellung gesehen,  die  sehr  schnei!  diesen  jetzigen  Umfang  er- 
reicht hat 

Hr.  Gay  sah  den  kleinen  Kranken  ungefähr  eine  Stunde  nach 
seiner  Aufnahme  ins  Hospital,  und  entdeckte  nun  sogleich  einen  gros- 
sen Steht,  der  dicht  vor  der  membranosen  Portion  der  Harnröhre  fest- 
sass.  Hr.  Gay  suchte  die  Spalte  aufzufinden,  durch  welche  der  Urin 
ins  Zellgewebe  ausgetreten  war,  aber  der  Ort  dieser  Spalte  entsprach, 
so  weit  ermittelt  werden  konnte,  keineswegs  dem  Sitze  der  Infiltra- 
tion, so  dass  die  Hoffnung  aufgegeben  werden  musste,  diese  Spalte 
zur  Ausziehung  des  Steins  mitzubenutzen.  Nun  wurden  "Versuche  ge- 
macht, den  Stein  mittelst  langer  Zangen  durch  die  Harnröhre  heraus- 
zuziehen; aber  obwohl  er  mehrmals  gefasst  worden  war,  so  gelang  es 
doch  nicht,  weil  bei  zu  grosser  Kraftanwendong  man  befürchten 
musste,  die  Harnröhre  zu  zerreissen.  Eine  Zertrümmerung  des  Steins 
war  auch  nicht  thunlich,  und  dabei  war  zu  furchten,  dass  einzelne 
Trümmer  sich  in  oder  vor  die  Spalte  setzen,   dem  Urin  auch  diesen 
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letzten  Aufgang  versperren  könnten,  um}  das*  sich  dann  wieder  & 
anderer  Weg  für  den  Urin  babnen  würde.  Eben  so  wenig  war  W 
so  jugendlichem  Subjekte  Dilatation  der  Urethra  ausführbar.  Hr.  Gt. 
entschloss  sich  deshalb ,  bis  auf, den  Stein  einzuschneiden,  und  dk» 
wie  gewöhnlich  und  ohne  weitere  Zögerung  gu  entfernen.  Diese*  ? 
schab,  und  darauf  wurden  noch  in  das  Zellgewebe  Einschnitte  in  tf 
schiedenen  Richtungen  gemacht,  um  dem  infiltrirten  Urne  ein«  A* 
weg  zu  v erschaffen.  Die  Theile  wurden  mit  warmem,  schwach  fc* 
haltigem  Wasser  gereinigt;  eine  Dosis  Opiatsynip  wurde  dem  1& 
gereicht,  das  bald  in  Schlaf  verfiel 

Der  Stein  war  gross,  Ton  dreieckiger  Gestalt,  was)  seine  EisU 
lung  in  der  Harnröhre  auch  erklärt.  Ans  der  Wunde  sickerte  Ins 
aus,  aber  durch  stetes  Reinigen,  Abspulen  und  Injjafeea  von  war»« 
Wasser  wurde  die  Einwirkung  des  Urins  auf  das  Zellgewebe  w  r- 
wie  mögheh  gemildert.  Nach  etwa  30  Standen  bildete  sieh  esa  Em- 
pelas;  das  Kind  wurde  ruhelos,  bekam  Fieber,  und  es  folgte  eiaefe 
jauchung  der  Integumente  des  Hodensacks,  der  unteren  Flies«  k 
Penis  und  der  Seitengegend  der  Schaam;  profuse  Eiterung,  Diani« 
und  grosse  Prostration  stellten  sich  ein.  Die  unteren  Theile  der  Ha* 
röhre  wurden  auch  in  den  Verjauchungsprozess  mit  hineingezogen  i» 
der  Urin  flow  nun  zum  Theile  hinter,  zum  Theile  vor  dem  W» 
sacke  aus. 

Dieser,  verzweifelte  Zustand,  der  12  Tage  dauerte,  wurde  k 
kämpft  durch  JQeissiges. Reinigen  und  Kataplasmireu  und  durch  i»** 
liehe  Darreichung  von  tonischen  Mitteln,  thieriseber  Nahrung  und  ko- 
tige'  Brühen.  AJlmähg  begann  die  Heilung,  und  die  sehr  ausgedeto»« 
verjauchte  Parihie  vernarbte  sehr  schnell.  Alles  wurde  nun  natura 
daran  gesetzt,  um  die  Fisteln  der  Harnröhre  zu  schUessen;  «UäB*» 
Fehlen  aller  Integumente,  die  stattgehabte  bedeutende  Zerstörung  ** 
Unmöglichkeit,  einen  Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Bla*  * 
zuführen,  Hessen  wenig  Hoffnung   dazu.     Indessen   gelang  ei  dock, 

13  — 14  Tage  spater,  die  Wunde  hinter  dem  Hodensacke,  darcs  * 
nämlich  der  Stein  ausgezogen  worden,  war,  zu  schliessen,  «od  *** 
war  dieses  dem  hier  noch  vorhandenen  subkutanen  Zellgewebe  «* 
Theile  der  Kutjs  zu  verdanken.  Es  blieb  nun  noch  die  Fistel  v* 
dem  Hqdensacke;  aus  dieser  Fistel  flosa  der  Urin  aus,  und  nach  ** 

14  Tagen  war  Alles  vernarbt,  mit  Ausnahme  der  eben  genannte«  *W4 
die  vernarbt  und  verharrscht  war,  und  die  keine  Hoffnung  zur  Sctf* 
sung  liess,  da  hier  alle  Integumente  fehlten. 
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„Dieser  FaM*  «igt  Hr.  Gay,  „zeigt  die  Übeln  Folgen  eines  Bla- 
sensteins, wenn  er  halb  in  der  Blase  und  halb  in  der  Harnröhre  ein- 
gekeilt sitzt;  ich  halte* diese  Lagerung  des  Steins,  besonders  wenn  er 
gross  ist,  für  die  gefährlichste,  weil  aller  Harnabftuss  gehindert  ist,  und 
sich  eine  Blasenfistel ,  wie  in  diesem  Falle,  bilden  muss.  Es  giebt 
offenbar  nur  ein  Mittel,  diesen  Uebelständen  au  begegnen,  nlflafich  die 
Entfernung  des  Steins.  Es  ist  aber  nicht  leicht,  den  Stein  immer 
gleich  au  entdecken,  denn  selbst  in  so  kleinem  Räume  trifft  nkht  im- 
mer die  Spitze  der  Solide  aal  den  Stein,  und  so-  viele  Mühe  man  sich 
geben  mag,  entgehen  kleine  und  selbst  grosse  Steine  bisweilen  der 
suchenden  Sonde,  namentlich  bei  Kindern.  Welches  ist  nun  die  Ur- 
sache dieses  Umstandes,  und  wie  ist  ihm  abzuhelfen?  Hr.  Coulson, 
denen  Erfahrung  in  solchen  Fallen  sehr  gross  gewesen  ist,  schreibt 
das  Bßsslingen,  den  Stein  bei  Kindern  aufzufinden,  entweder  einem 
Sacke  oder  einer  sogenannten  Tasche  (eui  de  sac)  in  der  Blasenwand 
zu,  in  welcher  der  Stein  eingehüllt  ist,  oder  einer  länglich  sackförmi- 
gen Gestaltung  der  Blase,  so  dass  der  Stein  zwischen  zwei  Falten  fest- 
sitzt Von  ersterem  unterscheidet  sich  letzterer  Zustand,  bei  dem  die 
Blasenwand  selber  nur  an  einer  Stelle  eine  Bucht  zwischen  zwei  Fal- 
ten bildet,  sonst  aber  unverletzt  ist,  während  bei  ersterem  Zustande 
die  Tasche  entweder  vermöge  einer  Hernie  der  Schleimhaut  durch  die 
Muskelhaut  mittelst  Trennung  oder  Ruptur  ihrer  Fasern,  oder  durch 
eine  neuerzeugte  Kyste  sich  gebildet  hat  Nach  meiner  Ansicht  aber 
giebt  es  noch  eine  andere  und  weit  häufigere  Ursache  des  Verfehlens 
des.  Steins  bei  der  Untersuchung,  nämlich  der  Gebrauch  einer  zu  dik- 
ken  Sonde." 

„Selten  wird  die  Blase  eines  Kindes  anders  untersucht,  als  wenn 
sie  fest  ganz  leer  ist;  in  diesem  Zustande  aber  ist  der  Raum  des  Or- 
gans sehr  klein:  seine  lange  oder  Vertikalachse  beträgt  alsdann  kaum 
1|  Zoll.  Bas  Blasenende  der  Harnröhre  befindet  sich  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Blasengrunde,  wenn  das  Subjekt  aufrecht  ist,  und  es 
muss  bemerkt  werden,  dass  die  Räume  an  beiden  Seiten  der  Blasen- 
miinduog  so  ausgebauscht  sind,  dass  der  Durchmesser  dieses  Theils 
grösser  ist  als  der  von  oben  nach  unten,  und  dass  die  Blase,  von  hin- 
ten gesehen,  in  einer  dreieckigen  Gestalt  sich  darstellt  Untersucht 
man  die  Muskelhaut  sorgfiltig,  so  wird  man  finden,  dass  an  den  ge- 
nannten Bauschen  die  Muskelfasern  am  schwächsten,  dagegen  nach 
der  Spitze  der  Blase  am  kräftigsten  und  häufigsten  sind.  Daraus 
folgt,  dass,  wenn  die  Blase  sich  kontrahirt  und  die  Bauchmuskeln  ex- 
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ptibir  wirke»,  ein  Stein  höchst  wahrscheinlich  m  eine  der  genannt« 
beiden  Seitenbauschen  getrieben  wird." 

„Werden  in  der  Leiche  einet  2  Jahre  alten  Kindes  die  Bases 
wände  zurückgeschlagen  und  die  Eingeweide  in  die  Hohe  geschoWi. 
mm  einen  Anblick  der  Blase  zu  gewähren,  und  wird  alsdann  die  mög- 
lichst dünnste  Sonde  von  der  Harnröhre  aus  in  die  Blase  geführt,  s 
wird  man  bemerken,  das»  der  Schnabel  des  Katheters,  bevor  er  sto 
ganzlieh  eingedrungen  ist,  schon  an  die  hintere  Blasenwaiid  anstSst 
Stösst  man  nun  das  Instrument  noch  weiter  vor,  so  wird,  wie  dpi 
deutlich  sehen  kann,  das  Ende  des  Katheters  eine  Falte  bilden,  die» 
nach  aasten,  drängen  und  eine  beträchtliche  Zerrang  der  Muskeuasm 
bewirken,  ehe  hoch  die  Katheterspitze  die  Höhe  der  Blase  zu  eradb 
im  Stande  ist  Wird  nun,  nachdem  dieses  geschehen  ist,  ein  VeneA 
gemacht,  den  Schnabel  des  Katheters  nach  rechts  und  nach  links  ha- 
zubewegen,  um  die  seitlichen  und  unteren  Portionen  der  Blase  xa  e> 
ploriren,  so  wird  er. wieder  verfangen  werden,  und  so  wird  der  Stm 
verfehlt  oder  aus  der  Lage  gedrängt,  deren  gehörige  Ermittelung  M 
von  solcher  Wichtigkeit  ist." 

„Das  Kaliber  der  Untersuchungssonde  musa.  im  umgekehrt« 
Verhältnisse  su  dem  Alter  des  zu  untersuchenden  Subjekts  sieh  steigen* 


ß.   Hotel -Ditu  in  Paris  (Klinik  von  Jadionx). 

Ceber  die  Dauer  und  Form  der  Abschuppung  im  Scharia 
und  über  einige  seltene  Komplikationen  desselben. 

Ito  Saale  St  Lazarus  befand  sich  ein  Bursche,  zwar  18  Jah« 
alt,  aber  hager,  klein,  und  noch  wie  ein  Sand  erscheinend;  er  hat  eü>* 
sehr  skrophulosen  Habitus,  behauptet,  nie  krank  gewesen  zu  »ein,  ** 
vakzinirt  und  von  der  Variole  freigeblieben»  Acht  Tage  vor  sein» 
Eintritt  ins  Hdtel-Dieu  wurde  er  unwohl,  klagte  über  Schwache  «■* 
Halsschmerz,  fühlte  aber  weder  Uebelkeit  noch  Neigung  aum  fr 
brechen. 

Am  Tage  nach  dem  Eintritt  dieser  Prodrome  bemerkte  er  «* 
der  Haut  eine  Eruption  rother  Flecke,  die  Anfangs  klein  und  N"* 
roth,  dann  aber  ausgebreiteter  und  kräftiger  roth  wurden«  Ein  «•I 
ernstes  Scharlach  trat  hervor,  machte  alle  seine  Stadien  durcs,  ** 
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war  out  einer  seht  heftigen  Angina  begleitet,  gegen  welche  nur  ein 
mildes,  erschlaffendes  Regimen  angeordnet  wurde.  Blutentziehung  wurde 
vom  Ante  nicht  vorgenommen. 

Nach  Veriauf  einer  Woche  hatte  Kranker  kein  Fieber  mehr,  die 
Scbarlachfarbe  der  Haut  war  gänzlich  verschwunden;  der  kleine  Bur- 
sche khgte  nicht  mehr  über  Halsschmerz;  die  Abschuppung  begann; 
ein  geschah  am  ganten  Körper  in  mittelmäßig  grossen  Flocken.  Die 
gTossten  Hantflocken  hatten  kaum  die  Grösse  eines  Guldenstucks; 
Ausserdem  hatte  Kr.  eine  sehr  heftige  Konjunktivitis  beider  Augen, 
obwohl  auf  dem  linken  Auge  am  heftigsten,  wo  sich  auch  eine  Kera- 
titis bilden  zu  wollen  schien. 

„Dieser  Fall",  sagt  Hr.  Jadioux,  „bietet  viel  Interessantes  dar. 
Zuerst  die  ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Abschuppung.    Seit  seiner 
Aufnahme  (25.  Februar)  bis  he^te  (5.  Mai)  dauerte  dieser  Prozess, 
und  er  ist  noch  nicht  zu  Ende;  er  betrifft  den  ganzen  Körper.    Auf 
der  Kopftaut  geschah  er  in  kleinen,  kleienartigen,  jedoch  sehr  reich- 
lichen Schuppen;  auf  dem  übrigen  Theile  des  Körpers  aber  geschah 
die  Abschnp pung  stellenweise  in  sehr  sonderbarer  Art.    Auf  den  Ar- 
men bildete  sie  sich  nämlich  in  parallelen  Kreisen,   gleich  Armbän-i 
dem;  es  erhoben  sich  in  diesen  Kreisen  die  einzelnen  ungefähr  einen 
Centimeter  im  Durehmesser  habenden  Schuppen  so,   dass  sie  stets 
mit  ihrem  freien  Rande  gegen  das  untere  Ende  des  Gliedes  und  mit 
ihrem    anhangenden  Rande    gegen    das  obere  Ende    desselben    ge- 
kehrt waren«    Denkt  man  sich  den  Kr.  aufrecht  stehend,  so  sind  also 
die  einaelnen  Schuppen  von  unten  nach  oben  gerichtet   In  den  Inter- 
vallen, welche  die  Punkte,  wo  die  einzelnen  Schuppen  an  der  Kulis 
noch  ansitzen,  von  einander  scheiden,  ist  die  Haut  roth  und  zagt  ein 
glattes  Ansehen,  wie  eine  sehr  oberflächliche  Narbe,  die  von  Neuem 
eich  abschuppen  zu  wollen  scheint." 

„Auf  dem  Rumpfe  ist  diese  sonderbare  kreisförmige  Abschup- 
pung nicht  so  deutlich,  und  sie  geschieht  von  oben  nach  unten.  Uebri- 
gens  ist  die  Haut  bei  der  Berührung  nicht  schmerzhaft  und  der  Kr. 
empfindet  kein  Jucken." 

„Wir  haben  dem  Kr.  seit  seiner  Aufnahme  Blutegel  hinter  die 
Ohren  und  ein  Blasenpflaster  auf  den  Nacken  verordnet,  um  die  vor- 
handene Keratitis  sn  bekämpfen;  ausserdem  zu  demselben  Zwecke 
KoHyrien  und  Einreibungen  grauer  Salbe,  durch  welche  Mittel  der  Zu- 
stand der  Augen  bedeutend  verbessert  wurde*" 

„Jetzt  klagt  Kr.  nur  noch  über  ein  leichtes  Jucken  in  den  Au- 
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gen;«  die  Augeulidhindehaut  ist  gerSthet,  injizirt;  die  AegeoHeer  sM 
oft  noch  durch  einen  eitrigen  Schleim  verklebt;  dabei  etwa»  Photo- 
phobie; der  Puls  80,  und  obwohl  die  Unterieftcorgane  in  gutem  Zt 
stände  zu  sein  scheinen,  so  ist  doch  die  Zunge  weiss,  belegt,  ind  es 
ist  etwas  Diarrhoe  vorhanden." 

„Dieser  Fall  bietet  kein  anderes  Interesse  dar,  als  darch  die  best 
Dauer  nnd  die  eigentümliche  Form  der  Abschöpfung  und  durch  fe 
damit  verbundene  Keratitis." 

„Man  weiss,  dass  die  drei  kontagiSsen  Eruptionsfieber,  die  Pot 
ken,  die  Masern  und  das  Scharlach,  jedes  mit  einer  «igentefimücs« 
Reihe  von  Komplikationen  verbunden  zu  sein  pflegt;  die  Variole  vor- 
zugsweise mit  gastrischen  Erscheinungen,  das  Scharlach  mit  angioöfo. 
und  die  Masern  mit  bronchitischen  und  tiphthalmischen  Affektiesei. 
Indessen  giebt  es  hier  natürlich  die  mannigfachsten  Abweichungen* 

„Im  Allgemeinen  lässt  sich  als  Regel  aufstellen,  das«,  je  heftig* 
das  Eruptionsfieber,  desto  intensiver  die  etwa  dazu  tretende  KompÜ» 
tion.  Man  kann  also,  wenn  die  Eruption  selber  schon  vorüber  vd 
folglich  das  sie  begleitende  Fieber  bereits  aufgeholt  hat,  aus  der  b 
tensitat  der  noch  vorhandenen  Komplikation  oder  der  Störung,  die« 
angerichtet  hat,  auf  die  Intensität  des  dagewesenen  Eruptionsfista 
schliessen.  Unser  Kr.  hat  die  Richtigkeit  dieser  Regel  bestätigt,  4eo 
obwohl  bei  seiner  Aufnahme  das  Eruptionsfieber  und  das  Ecantiica 
selber  gänzlich  schon  geschwunden  war,  so  konnte  man  doch  ans  ** 
noch  vorhandenen  Angina  auf  die  Heftigkeit  des  dagewesenen  Scksr* 
lachs  schliessen,  —  ein  Schluss,  der  durch  die  Anamnestik  vollkomni« 
bestätigt  wurde." 

„Die  Angina  im  Scharlach  charakterisirt  sich,  wie  Sie  wi«M*> 
durch  eine  lebhafte,  etwas  ins  Violette  spielende  R5the  der  Schiefe 
haut  ohne  diphtherischen  Beleg.  Dadurch  unterscheidet  sich  fc 
Scharlachangina  von  der  gewöhnlichen;  von  der  bei  der  Yariele  TOr' 
kommenden  Angina  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  man  bei  der 
Variolangina  auf  den  Pfeilern  des  Gaumensegels,  auf  der  ScMennW 
des  Pharynx  weisse,  flache  Pusteln  bemerkt,  die  nichts  anders  sM 
als  Variolpusteln.  Bei  der  Skarlatinangina  hingegen  siebt  man  bock- 
stens  auf  der  gerotteten  Schleimhaut  kleine,  dünne,  leicht  loszulösen^ 
Epitheliumblittchen,  die  höchstens  zwei  Tage  lang  verbleiben.  Bei  «> 
serm  Kranken  haben  wir  selbst  davon  nichts  gesehen.  Selten  be**»t 
auch  nach  den  Autoren  die  Skarlatinangina  den  gangränösen  Gert** 
des  Athems,  und  wenn  die  SubmaxilUrdriisen  dabei  anschwelle«*  * 
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tat  doch  die  AhMhweflaiig  leiten  te  nacMuHig;  den  sie  in  Eitereng 

UvOrgOneU. 

„Die  gastrischen  Erscheinungen,  die  das  Scharlach  nicht  sehen 
au  komphziren  pflegen,  waren  aach  bei  unserm  Kr.  vorhanden,  und 
da  sie  zum  Thefl  noch  nicht  ganz  beseitigt  sind,  so  möchte  ich  schües- 
sen,  dass  irgendwo  im  Dickdarme  noch  ein  Entafindangsproaeas  ob* 
waltet* 

„Eine  Komplikation,  die  ich  noch  niemals  beim  Scharlach  gesehen 
habe  und  deren  grosse  Seltenheit  also  ich  'daraus  schlf essen  muas,  ist 
die  Konjunktivitis  und  Keratitis,  welche  Sie  bei  nnserm  Kr.  bemerken. 
Dwse  Komplikation  war  von  solcher  Intensität,  dass  trotz  der  ener- 
gischsten Einwirkung  Seitens  der  Kunst,  wie  Sie  gesehen,  die  Entzün- 
dung der  Bindehaut  und  die  Ophthalmoblennorrhoe  noch  nicht  be- 
seitigt ist" 

„Die  sonderbarste  Erscheinung,  welche  dieser  Fall  darbietet,  ist 
die  Abschuppung,  die  durch  ihre  lange  Dauer  und  ihre  eigentümliche 
Form  sehr  auffallend  ist  Gewöhnlich  beginnt  die  Abschuppung,  wie 
Sie  wissen,  zwischen  dem  ölen  bis  lOten  Tage  nach  dem  Hervorbre- 
chen des  Scharlachs,  und  geschieht  meistens  in  unregelmässigen  kleinen 
Epidermisfetzen,  die  an  einem  Rande  sich  loslosend,  mit  dem  andern 
ansitzend,  das  Ansehen  von  dünnen,  trockenen,  trübfarbigen  Schuppen 
haben.  Bitweisen  jedoch  löst  sich  die  Epidermis  in  sehr  grossen  Stük- 
ken  ab,  und  an  dem  Finger  schiebt  sie  sich  manchmal  wie  der  Finger 
eines  Handschuhs  ab.  Noch  seltener  lost  sich  die  Epidermis  kleien- 
artig  ab,  wie  in  den  Masern." 

„Die  Form  der  Abschnppung  hängt  zum  Theü  von  der  Dieke 
der  Epidermis  ab;  auf  Hals,  Brust,  Bauch,  wo  die  Epidermis  sehr 
dünn  ist,  bilden  sich  kleinere  und  feinere  Schuppen,  ab  auf  den  Glied-1 
maaasen,  wo  die  Epidermis  dicker  ist  Namentlich  auf  den  Händen 
und  Füssen  und  in  deren  Nähe  bilden  sich  bei  der  Abschuppung  die 
Schuppen  und  Fetzen  von  der  grössten  Dimension.  —  Bei  Subjekten 
mit  zarter,  verwöhnter  Haut  zeigt  die  Desquamation  feinere  und  klei- 
nere Schuppen  als  bei  Subjekten  mit  abgehärteter  und  der  Susseren 
Luft  viel  ausgesetzt  gewesener  Haut" 

„Die  Epidermis  scheint,  bevor  sie  abfSHt,  sich  zu  verdicken  und 
eine  trübe  Firbnng  zu  bekommen;  es  ist  dieses  aber  nur  scheinbar 
und  ist  von  der  Textur  und  der  Färbung  der  Kutis  allein  abhangig." 

„Zwischen  der  Intensität  der  Eruption  und  der  Reichlichkeit  der 
Abschnppong  findet  ein  gewisses  Verhittniss  statt;  hierauf  hat  beson- 
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den  Vieusseux  aufmerksam  gemacht,  er  hat  versucht,  die  Ursache 
der  Verschiedenheit,  welche  die  Abschuppnng  in  Bezug  auf  Ansehen, 
Dauer  «od  Refcbtichkeit  darbietet,  zu  ermitteln.  Der  Anfang  4er  Ab- 
scbuppung,  sagt  er,  scheint  von  dem  Inteneitätsgrade  der  Krankheit 
und  von  der  Reichlichkeit  der  Eruption  abzuhängen.  Ist  die  Eruption 
kräftig  und,  reichlich,  so  beginnt  .die  Abschaffung  oft  schon  wihreod 
das  Eruptionsfieber  und  die  Scharlachröthe  noch  vorhanden  ist;  ist  die 
Eruption  langsam,  sparsam,  und  das  Fieber  massig,  so  beginnt  die  Ab- 
schuppung später,  das  heisst  wenn  Eroptiousneber  und  Rothe  schon 
vorüber  ist  und  der  Kranke  schon  genesen  zu  sein  scheint.  In  den 
Fällen  aber,  wo  die  Rötbe  nicht  sehr  sichtbar  ist,  die  Krankheit  so  za 
sagen  mehr  auf  Gehirn  und  Rachentheue  sich  konzentrirt,  die  Kniii 
selber  aber  wenig  affizirt  hat,  wo  man  aho  nur  aus  der  herrschenden 
Epidemie  und  aus  den  übrigen  allgemeinen  Symptomen  auf  Scharben 
schliessen  kann,  ♦—  in  diesen  Fällen  beginnt  die  Desquamation  sehr 
spät  und  bisweilen  erst  2  —  3  Wochen,  nachdem  die  Krankheit  schon 
ihr  Ende  erreicht  zu  haben  schien." 

„Gewöhnlich  beginnt  die  Abschuppnng  zuerst  am  Habe  und  aaf 
dem  Rücken,  dann  auf  den  Annen  und  Händen,  und'  znletat  findet  m 
an  den  Füssen  statt  Dieses  ist  der  gewöhnliche  Gang  der  AJbschup- 
pung,  weil  die  Eruption  selber  diesen  Gang  nimmt  Im  Allgemeinen 
richtet  sich  auch  hierin  die  Abschuppung  nach  der  Eruption." 

„Von  der  Dauer  und  der  Reichlichkeit  der  Abschuppnng  kann 
man  dasselbe  sagen.  Ist  das  Eruptionsfieber  kräftig,  und  sind  die  Ent- 
zündungssymptome sehr  ernstlich,  so  wird  die  Abschuppung,  mag  die 
Eruption  selber  wenig  vorhanden  gewesen  sein,  eine  allgemeine,  reich- 
liche und  langdauernde  sein;  sie  wird  hier  darum  langdauernd  erschei- 
nen, weil  sie  wegen  der  geringen  Eruption  später  als  gewöhahek 
beginnt,  langsamer  von  Thefl  zu  Theil  vorschreitet  und  spater  endigt 
Ist  aber  bei  sehr  starkem  Fieber  auch  die  Eruption  reichlich,  so  wird 
im  Allgemeinen  die  Abschuppung  reichlich  sein,  aber  nicht  lang« 
dauern.  Ist  Beides,  nämlich  Fieber  und  Eruption,  nicht  bedeutend,  so 
wird  die  Abschuppung  auch  gering*  nur  partiell  and  bisweilen  kaum 
bemerkbar  sein,  so  dass  man  der  grössten  Aufmerksamkeit  bedarf,  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  sie  stattgefunden." 

„In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Abschuppung  sagen  die  meisten 
Autoren  gewöhnlich  nur,  dass  sie  sehr  verschieden  ist,  und  3  Wochen 
und  länger  dauern  kann-  In  einigen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass 
die  Erhebung  der  Epidermis   und  ihr  Abfall  sich  %  —  3  mal   an  dem- 


netten  Orte  wiederholt.  IndtiftJI»  geeehieht  et  nehr  netten,  dati,  wie 
bei  «nenn  Kranken,  die  Abschiippang  auf  langer  ab  %  Meute  eich 
entreckt.  Bei  unterm  Ksankon  hat  die  Epidermis  sieh  ecken  5— 6snal 
erneuert»  und  der  Abschuppungsprozess  scheint  noch  nicht  geendigt  ra 
sein.  Man  kann,  sieht  man  unseren  Kranken,  den  Zvtaad,  den  seine 
Haut  darbietet,  mit  keinem  anderen  verwechseln«  Nur  die  Ichthyose 
bietet  einige  Aehnlichkeit  dar,  und  wir  wollen  sehen,  wie  weit  diese 
Ähnlichkeit  geht** 

„Die  Fischschuppenkrankheit  oder  Ichthyose,  welche  bekanntlich 
von  allen  Autoren  au  den  squamösen  Dermoiden  gerechnet  wird,  kann 
auf  allen  Theilen  des  Körpers  sieh  entwickeln;  jedoch  ist  sie  desto 
sparsamer  und  geringer,  je  feiner  die  Haut  ist  Die  Handflachen,  die 
Fiisse,  die  innere  Fläche  der  Gliedmaassen  zeigen  am  wenigsten  da- 
von. Bei  der  Abschuppung  im  Scharlach  bilden  sich  gerade  an  den 
Händen  und  Füssen  die  zahlreichsten  und  grossten  Epidermisschuppen, 
Bei  nnserm  Kranken  kann  man  sehen,  dass  die  Abschuppung  eben  so 
reichlich  an  der  inneren,  als  an  der  äusseren  Fläche  der  Gliedmaassen 
geschieht  In  der  bei  weitem  grossten  Zahl  von  Fällen  ist  die  Ich* 
tbyose  angeboren;  nur  in  wenigen  Fällen  ist  sie  eine  später  erwor- 
bene. Ist  sie  angeboren,  so  dauert  sie  das  ganze  Leben  hindurch,  ist 
sie  erwerben,  so  dauert  sie  Monate,  ja  Jahre  hindurch." 

„Bei  der  Ich  tbyose  ist  die  Haut  trocken,  mit  Schuppen  bedeckt; 
die  Schuppen  sind  trocken,  widerstrebend,  grau,  bisweilen  perlmutter- 
artig, bisweilen  schmelzartig  glänzend.  Sie  sind  durch  verdickte  Epi- 
dermis gebildet,  welche  in  einen  Haufen  kleiner,  unregelmässiger,  mehr 
oder  minder  grosser,  im  grossten  Theile  ihres  Umfangs  freier  und  am 
ansitzenden  Rande  ein  wenig  dachziegelförmig  sich  deckender  Schup- 
pen sich  getheilt  hat  Einige  der  Schuppen  sind  klein  und  von  einem 
Haufen  kleiner  mehliger  Punkte  umgeben;  einige  sind  grösser  und  be- 
decken in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  die  gefurchten  Flä- 
chen. Sie  zeigen  unter  sich  keine  rothe  Stehen,  allein  die  Kutis  ist 
runzlicht  wie  sogenanntes  Narbenleder  {chcuprin)"\ 

„Bei  der  Scharlachabschuppung  hingegen  sehen  Sie  die  Epidermis 
nicht  verändert;  wenn  sie  Ihnen  bisweilen  etwas  verdickter  erscheint, 
so  liegt  der  Grund  darin,  daas  sie  entweder  wirklich  an  ekligen  Stel- 
len von  Natur  dicker  ist;  oder  daas  sie  nach  der  Ablösung  etwas  leder- 
artig ansammentrocknet  Unter  den  Scharlachschuppen  ist  die  Haut 
roth  und  etwas  glänzend.  Diese  Charaktere  sind  alle  vollkommen  hin- 
1,  vor  Verwechselung  mit  Ichthyose  au  schützen." 
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„Wir  haben  bei  nnserm  Kranken  eine  wahre  Scharbehatahiip- 
pung-  die  wir  wegen,  ihrer  langen  Dauer,  im  Gegensatz  cor  gwwokn- 
lioben  Dauer  der  Desquamation,  chronische  Abschnppung  Dennca 
kSnnen.  Der  Abschupptngsprozess  selber  macht  bei  diesem  Knmke« 
eine  besondere  Behandlung  nicht  nothwendig»" 


C.    Höpital  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 

Guersant  dem  Sohne). 

1.    Aueschneidung  der  Tonsillen. 

„In  Bezug  auf  den  früher  verhandelten  Fall  (s.  dieses  Journal, 
voriges  Heft,  S.  910)  habe  ich  noch  den  höchst  interessanten  Umstand 
zu  bemerken,  dass  die  eigentümlich  rothe  Färbung  des  Anttifees, 
welche  aussah,  als  Ob  sie  durch  Sonnenbrand  bewirkt  worden,  bald 
nach  Vollendung  der  Operation  zu  schwinden  begann,  nnd  jetzt,  beim 
Austritt  des  Kindes  aus  der  Anstalt,  am  15ten  Tage  nach  der  Opera- 
tion, sich  gänzlich  verloren  hat." 


2.   Harninfiltration  in  Folge  tob  Berstung  der  Harnröhre. 

„In  Bezug  auf  den  ebenfalls  früher  verhandelten  Fall  (s.  dieses 
Journal,  S.  215)  ist  zu  bemerken,  dass  ich  in  der  Diagnose  ganz  recht 
hatte.  Ich  hatte,  wie  Sie  Sich  erinnern,  gesagt,  dass  die  Berstung  der 
Harnröhre  von  einem  Steine  in  derselben  herrühren  müsse.  In  der 
That  ist  einige  Tage  darauf  aus  einer  in  den  Hodensack  gemachten 
Oefinung  ein  Stein  mit  Eiter  abgegangen.  Der  Knabe  befindet  sieb 
in  vollkommener  Heilung,  und  hat  nur  noch  eine  kleine  Fisteloffnun 
welche  von  Tage  zu  Tage  sich  zu  verengern  strebt." 


3.   Ueber  Hasenschartoperation  und  über  die  Frage,   wann 

operirt  werden  müsse. 

„Es  ist  uns,  m.  H.,  vor  wenigen  Tagen  ein  Kind  gebracht  wor- 
den, das  eine  einfache  Hasenscharte  hat  Die  Spalt«  ist  ungefähr 
1  Centimeter  rechts  von  der  Mittellinie;  sie  ist,  wie  gesagt,  einfach, 
also  ohne  aUen  Fehler  des  Gaumens.  Ich  benutze  diesen  Fall,  um 
Ihnen,  m.  H.,  meine  Ansichten  nnd  Erfahrungen  über  die  beste  Art, 


die  Haseasthartoperation  zu  yerricbien,  über  die  dabei  an  beobachten- 
den Bedingungen,  über  die  Zeit,  wann  sie  vorzunehmen  u.  s.  w,,  mit- 
xatheüen.  Ich  wifl  Ihnen  nicht  einen  gelehrten  mit  vielen  Zitaten  ge- 
schmückten Vortrag  hatten,  sondern  ich  will  rein  im  Praktischen 
▼erbleiben,  dem  aHein  eine  Klinik  gewidmet  ist"  .    . 

„Man  kann  die  Hasenscharte  eintheilen:  in  angeborene  und  er*» 
langte;  beide  können  sein  einfach  oder  doppelt«  Sowohl  die  Einzeln- 
spalte ab  die  Doppeltpalte  kann  kompjkirt  oder  nkbA-kompuairt  sein. 
Die  nicht«  komplizirte  Eintelnspalte  ist  die  einfachste  Form." 

„Die  einaelnen  Formen  werde  ich  nicht  speziell  durchgehen.  Sie 
brauchen  Ihnen  nicht  besonders  definirt  au  werden.  Nur  über  die  konv 
Hasenscharte  muss  ich  Ewiges  sagen;  die  Kottfptikatieueu  namr 

können  sehr  -zahlreich  und  aehr  verschieden  sein,  und  um  alle 
einher  beobachteten  Variationen  Ihnen  au  beschreiben,  miisete  ich  sie 
Ihnen  alle  vor  Augen  stellen;  ich  kann  mich  also  nur  auf  die.  Bemetv 
kung  eeschrünkeu,  dass  die  am  häufigsten  vorkommende  Komplikation 
in  einer-  der  Lippenspalte  entsprechenden  Spalte  dea  Oberkiefers,  des 
Gaumengewölbes  und  dea  Gaumensegels  besteht." 

„Ohne  mich  auntuheJten,  gehe  ich  zu  dem  Theile  der  .Lehre  vod 
der  Hasenscharte  über,  der  uns  heilte  beschäftigen  soll,  nämlich  zur 
Operation.  Die  erste  Frage,  die  sich  uns  entgegenstellt,. und  die  be- 
reits Tor  Kurzem  anderswo  ')  verhandelt  worden,  ist:  Soll  gleich  nach 
der  Geburt  operirt  werden,  oder  erst,  wenn  das  Kind  i— 4  Jahre  all 
geworden,  oder  sogar  erst,  wenn  es  die  früheste  Kindheit  hinter  sich 
hat  und  sieh  etwa  im  8ten  bis  lOtee  Jahre  befindet?  Ea  hat  diese 
Frage  die  Wundärzte  vielfach  beschäftigt,  und  es  sind  die  . verschieden* 
aten  Ansichten  darüber  ausgesprochen  worden.'9  ' 

„Welches  sind  die  Gründe,  die  veranlassen  können,  die  Operation 
gleich  nach  der  Geburt,  das  heiast  am  Isten  oder  spätestens  am  2ten 
Tage  nach  derselben  vorzunehmen?  Hat  man  mit  einer  einfachen, 
nur  die  Weicbtheüe  alfisirenden  Spalte  zu  tbun,  so  ist  der  VortheiL,  den 
diese  frühzeitige  Operation  bringt,  nicht  gross»  .  Ist  munlkh  nur  die 
Lippe  gespalten,  Gaumeugewölbe  und  Gaumensegel  aber  nicht,  so 
empfindet  das  Kind  .beim  Saugen  keine  merkliehe  Beschwerde;  es  ist 
also'  keine  dringende  Nöthfereudigkeit  vorhanden,  in  so  sattem  Alter 
Operation  vorzunehmen,  auT  die  Gefahr  hin,  das  kleine,  kaum  dem 


1)  In  der  Akademie  der  Medizin  der  höchst  Interessante  Vortrag  von  Dubof», 
i*  diese«  Joornal,  -voriges  Heft,  S.  225. 
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Lieben  erst  heimgegebene  Rind  durch  einen  operativen  Efingiiff  zu 
schwächen  und  dessen  Wohlbefinden  in  Gefahr  zu  bringen.  Das  San- 
gen geschieht  vielleicht  nicht  ganz  so  rollständig,  als  wenn  die  Hasen- 
scharte nicht  vorhanden  ist,  aber  es  ist  immer  hinreichend  genug;  dem 
die  Integrität  des  Oberkiefers,  namentlich  der  weichgepolsterte  Alveolar- 
rand,  ersetzt  den  etwa  in  der  Lippenspalte  beruhenden  Mangel1" 

„Wenn  aber  die  Hasenscharte  kompkzirt  ist,  wenn  die  Spalte  aaf 
die  Knochen  sich  erstreckt,  wenn  auch  das  Gaumengewölba  und  Gas> 
mensegel  weit  auseinander  steht,  —  und  leider  sind  diese  FSH«  nicht 
selten,  —  so  wird  das  Saugen  schwer,  bisweilen  uamSglich.  Das  Kind 
kann  in  seinem  Munde  keinen  luftleeren  Raum  bewirken,  und  wenn 
es  sich  auch  Milch  in  den  Mund  verschafft,  so  tritt  sie  beim  Versuche, 
sie  niederzuschJucken,  wieder  zur  Nase  heraus.  Das  Kind  wurde  abe 
verhungern  oder  wenigstens  verkümmern,  wenn  nicht  dem  Uebd 
schnell  abgeholfen  würde." 

„Es  giebt  noch  einige  andere  Umstände,  die  die  Vorthesle  dar. 
thun,   welche   die   Frühoperation   bei   komplisirter  Hasenscharte  hat 
Diese  Umstände  liegen  eben  in  dem  Alter  des  Kindes  selbst;  de  fcera- 
hea  in  der  ausserordentlich  grossen  Vaskalarität  der  Texturen,    wo 
operirt  wird,  folglich  in 'der  Leichtigkeit,  womit  die  Vereinigung'  hier 
geschieht.    Die  Verwachsung  geschieht  hier  viel  schneller  als  im  7tea 
oder  8ten  Jahre  des  Alters.    Man  hat  gefunden,  dass,  wenn  man  der 
Notwendigkeit  nachgiebt  und  bei  komptizirter  Hasenscharte  sehr  freu 
operirt,  der  Erfolg  ausserordentlich  schnell  und  sicher  eintritt.     Kaum 
nämlich  ist  die  Spalte   in  der  Lippe  vereinigt,  als  gleich  darauf  die 
Spalte  in  den  Knochen  sich  verengert.    Dieses  Resultat  zeigt  sich  be- 
sonders merklich  am  5ten  oder  öten  Tage  nach  der  Operation.    Beau 
Neugeborenen  geschieht,  in  Folge   des   geringeren  Widerstandes  der 
Texturen,  die  Annäherung  der  harten  Tbeile  an  okiander  noch  viel 
leichter  und  viel  schneller  ab  im  etwas  vorgerückteren  Alter.    Diese 
zwiefache  Vereinigung  der  Lippe  und  der  festen  Thefle  des  Kiefers 
begünstigt  das  Saugen  des  Kindes  ganz  besonders.   Einerseits  also  eine 
schnellere  und  leichtere  Vereinigung  der  in  Kontakt  gebrachten  Tbeile, 
und  andererseits  eine  schnellere  Annäherung  der  harten  Theile  als  zu 
jeder  späteren  Zeit  des  Lebens,  und  endlich  die  dadurch  bewirkte  Be- 
förderung der  Saugfähigkeit  gleich  nach  der  Operation,  -*-  dieses  sind 
die  günstigen  Bedingungen  und  Motive,  die  die  Vollführung  der  Opera- 
tion gleich  nach  der  Geburt  bedingen,  falls  eine  mit  Auseinanderstehen 
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der  Knochen  und  Spaltung  des  Gaumengewölbes  komptizirte  Hasen*- 
scharte  vorhanden  ist," 

„Gtebt  «s  irgend  eine  Kontraindikation?  Wir  wollen,  m.  H.,  das 
Für  und  Wider  gegen  die  Frühzeitigkeit  der  Operation  zu  erwägen 
snehen.  kt  die  Vernarbung  geschehen,  hat  man  eingewendet,  so  wird 
man  das  Kind  anzulegen  nicht  säumen,  und  die  Anstrengung  des  Sau- 
gens wird  die  noch  frische,  in  wenig  konsistenten  Texturen  gebildete 
Narbe  wieder  anfreissen.  Das*  Kind,  hat  man  ferner  gesagt,  wird 
schreien,  wird  oft,  wird  anhaltend  schreien,  und  die  Anstrengungen 
dabei  werden  ebenfalls  eine  Durchreissung  der  Narbe  veranlassen;  Diese 
Etnwfafe,  m.  H.,  sind  aber  Ton  sehr  geringem  Gewichte.  Sicher  mag 
es  Fülle  gegeben  haben,  wo  das  geschehen  ist,  was  man  hier  befürch- 
tet hat,  aber  sicherlich  sind  diese  Falle  äusserst  sehen  gewesen,  und 
nur  als  Ausnahmen  zu  betrachten.  Ich  bin  meiner  Erfahrung  nach 
fibemeugt,  dass  die  frühzeitig  Unternommene  Operation  sehr  grosse  Yor- 
theüe  darbietet,  und  dass  man  die  Nachthefle  sehr  übertrieben  hat" 

„ZuvBrderst  ist  ein  neugeborenes  Kind  noch  nicht  fähig,  Sub- 
stanzen zu  verdaten,  die  ihm  fremd  eind;  es  verlangt  noch  keine  sub- 
stantiellen, seh*  nutritiven  Stoffe;  es  kann  eine  Nahrungsentziehung  recht 
gut  einige  Zeit  ertragen.  Ein  eben  zur  Welt  gekommenes  Kind  wird 
sehr  -leicht  und  ohne  Gefahr  2 -—3  Tage  liegen  können,  ohne  die 
Brust  zu  nehmen,  wenn  man  nur  Sorge  trfgt,  ihm  dann  und  wann 
etwas  Zuckerwasser  oder  etwas  mit  Milch  versetztes  Wasser  in  den 
Mund  zu  flössen.  Es  muss  dieses  Einflössen,  beiläufig  gesagt,  mit 
einem  schmalen  etwas  abgerundeten  Löffel,  nicht  aber  mit  einer  Säu- 
ge nasche,  geschehen.  —  Nun  aber  ist  eine  Zeit  von  2  —  3  Tagen, 
während  welcher  ein  eben  geborenes  Kind  auf  die  genannte  Weise  er- 
hatten  werden  kann,  hinreichend,  eine  vollständige  Vereinigung  zu  be- 
wirken; sehr  oft  ist  am  Sten  Tage  die  Heilung  so  vollkommen,  dass 
man  die  Nadeln  wegnehmen  kann." 

„Dieser  Umstand,  dass  Neugeborene  leichter  eine  Nahrungsentzie- 
hung ertragen,  als  etwas  altere  Kinder,  ist  es  ganz  besonders,  welcher 
die  gegen  die  Frfihoperation  erhobenen  Einwurfe  zurückweist.  Was 
die  Befürchtung  des  Geschreies  betrifft,  so  muss  ich  bemerken,  dass 
Neugeborene  weniger  häufig  schreien,  als  etwas  ältere  Kinder,  und 
dass,  wenn  sie  schreien,  nicht  immer  Hanger  oder  das  Bediirfniss,  itte 
Brust  zu  nehmen,  die  Ursache  davon  ist.  Das  Kind  schreit  allerdings, 
wenn  es  Hunger  hat,  aber  es  schreit  auch,  wenn  ihm  kalt,  wenn  ihm 
heiss  ist,  wenn  es  Leibschmerzen  hat,  kurz  bei  jeder  unangenehmen 
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Empfindung.  Das  Kind  schreit,  weil  es  kein  anderes  lütte!  hat, 
unangenehmen  Empfindungen  kund  zu  thun.  Ihm,  wie  viele  Mütter 
und  Ammen  thun,  die  Brust  zu  geben,  jedesmal  wenn  das  Kind  schreit, 
ohne  vorher  zu  untersuchen,  weshalb  das  Kind  schreit,  ist  iiaekthein> 
und  verwohnt  und  verdirbt  das  Kind«  Die  erste  Plicht  eines  Arztes 
ist  also,  die  Mütter  und  Ammen  zu  belehren,  dass  das  Geschrei  4er 
Kinder  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  könne,  und  dass  die  grSsstc 
Aufmerksamkeit  auf  Reinlichkeit,  Wärme  und  Kalte  u.  s.  w.  nothwes- 
dig  ist,  wenn  das  den  Erfolg  der  Operation  allerdings  gefährdend«  an- 
haltende Geschrei  verhütet  werden  solle." 

„Es  ist  klar,  dass  ein  3  —  4  Jahre  altes  Kind  weit  mehr  schreiet 
werde,  als  ein  neugeborenes.  Denn  schon  der  Anblick  des  Wund- 
arztes, die  Vorbereitung  zur  Operation,  das  Anfassen,  das  Opcrirea 
selber,  und  darin  wieder  das  Verbinden  werden  ein  alteret  Kind  n 
heftigem  Schreien  bringen,  während  ein  neugeborenes  nur  schraea 
wird,  wenn  es  Schmerz  empfindet  Ich  bin  also  entschieden  dafür, 
die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  vorzunehmen;  man  erreicht  des 
doppelten  Vortheil,  das  Saugen  leichter  zu  machen,  eine  schneller*  Ver- 
wachsung und  eine  vollständigere  Vereinigung  der  KnochenpirthieeD, 
wenn  die  Hasenscharte  eine  komplizirie  ist,  zu  bewirken." 

„In  Bezug  auf  die  Nebenumstände  ist  die  Spätoperation,  d.  h.  die 
Operation  etwa  nach  dem  3ten  Jahre,  noch  viel  ungünstiger.  Dens 
zu  dieser  Zeit  ist  das  Kind  bereits  gewöhnt,  wenigstens  2  —  3 mal  ii 
24  Stunden  zu  essen;  es  erträgt  die  theil weise  Entziehung  der  Nah- 
rung nicht  so  gut,  als  Neugeborene;  man  ist  gezwungen,  ihm,  Nahrung 
zu  geben;  die  in  den  Mund  gebrachten  Nahrungsstoffe  veranlassen  Eis- 
bewegungen, oder  jedenfalls  erheischen  sie  Schlingbewegungen.  Will 
man  dem  Kinde,  um  diese  Bewegungen  zu  verhüten,  die  Nahrung  est* 
ziehen,  so  wird  es  schreien,  und  wird  vielleicht,  wenn  man  hei  der 
Entziehung  beharrt,  in  Schwäche,  in  Kollapsus  verfallen,  wodurch  das 
Vereinigung  der  Wunde  gehindert  wird.  Ist  also  das  Schreien  der 
Neugeborenen  nach  der  Operation  nachtheilig,  so  ist  es  das  Schreies 
älterer  Kinder  noch  weit  mehr;  denn  bei  diesen  wird  das  Schreies 
zum  wahren  anstrengenden  Angstgeheul,  wenn  es  den  Wundarzt,  der 
ihm  wehe  gethan,  sich  ihm  nähern  sieht,  um  die  Wunde  zu  unter- 
suchen und  an  verbinden.  Je  kräftiger  entwickelt  die  Antlitamuskda 
sind,  desto  stärker  ist  bei  dem  Gekreische  ihre  zerrende  Wirkung  asf 
die  Wunde,  und  folglich  desto  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  de* 
Wiederaufreisaens  der  Wunde." 


„Man  hat  vorgeschlagen,  um  diese  UebebtEnde  zu  vermeiden,  die 
Operation  noch  weiter  hinauszuschieben,  das  heisst  bis  etwa  tum  8ten 
oder  lOten  Lebensjahre.  Za  dieser  Zeit,  sagt  man,  ist  das  Kind  ver- 
nünftiger; es  ist  schon  im  Stande,  die  Wichtigkeit  der  Operation  za 
begreifen  and  den  Vorschriften  za  folgen;  auch  verlangt  es  za  dieser 
Zeit  selber  meist  die  Operation.  Ich  bin  auch  der  Ansicht,  dass 
die  Zeit  gleich  nach  der  Geburt  die  beste  zur  Operation  ist,  dass  aber, 
wenn  man  diese  Zeit  unbenutzt  hat  vorübergehen  lassen,  es  am  rath- 
samsten  ist,  mit  der  Operation  bis  zum  8ten,  lOten  oder  12ten  Jahre 
sm  warten«  Es  gilt  dieser  Aufschub  aber  nur  von  der  einfachen  Ha- 
senscharte; dte  mit  Wolfsrachen  komplizirte  Hasenscharte  gestattet  sol- 
ches Aufschieben  nicht.'* 

„Welches  ist  das  beste  Operationsverfahren?  Die  Methoden  haben 
alle  dasselbe  Ziel,  nämlich  die  Verwachsung  der  Spaltränder,  und  es 
giebt  nicht  eine  Methode,  mittelst  deren  dieses  Ziel  nicht  erreichbar 
wäre.  Die  Verwachsung  der  Spaltränder  geschieht  leicht,  aber  fast 
immer,  —  und  dieses  ist  der  Hauptnachtheü  der  meisten  Vcrrfahrungs- 
weisen,  —  bleibt  am  unteren  Theile  der  Narbe  eine  kleine,  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Spalte«  Die  meisten  neueren  Modifikationen  der 
Operation  haben  zum  Zweck,  diese  an  sich  wenig  bedeutende,  aber 
•doch  anangenehme  Entstellung  za  verhüten  oder  zu  beseitigen«  Bis 
jetzt  ist  es  aber  wenig  gelangen,  und  ich  selber,  wenn  ich  von  mir 
sprechen  soll,  man  sagen,  dass  bei  allen  den  von  mir  nach  dem  alten 
Verfahren  gemachten  Operationen  diese  kleine  tiefe  Furche  verblie- 
ben ist  Zu  dieser  Forche  kommt  gewöhnlich  noch  ein  flacher,  aber 
sehr  merklicher  Eindruck  längs  der  ganzen  Narbe  hinzu.  Beides  pflegt 
besonders  bei  der  doppelt  gewesenen  Hasenscharte  sehr  auffallend  zu 
sein,  and  es  beruht  dieses  eines  Theüs  auf  der  Natur  der  angeborenen 
Deformität,  welche  eine  Art  partieller  Atrophie  bewirkt,  anderen  Theüs 
auf  dem  Operationsverfahren  selber,  welches  dahin  wirkt,  den  Substanz- 
verlust der  Lippe  noch  zu  vermehren,  folglich  das  Niveau  eines  jeden 
Winkels  des  Iippentheils  za  erheben,  die  Lippe  selber  aas  ihrer  Hori- 
zontale za  bringen,  and  die  Depression  und  Furche,  von  der  ich  so 
eben  gesprochen,  deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Dieser  Uebelstand 
ist  es,  dem  Hr.  Malgaigne  zu  begegnen  versucht  hat,  and  wir  wer- 
den gleich  sehen,  auf  wekhe  Weise  ihm  dieses  gelungen  ist" 

„Bei  den  bisher  bekannten  Methoden,  das  heisst  bei  den  Metho- 
den, die  noch  heute  von  allen  Wundärzten  verübt  werden,  erfrischt 
man  die  Spaltränder  mittelst  der  Scheere  oder  des  Messers  von  unten 
V*  lfttst  10 


nach  oben,  bringt  und  halt  sie  dann  mitteilt  Nadeln  und  Faden  10 
genau  wie  möglich  aneinander.  Ich  habe  Ihnen  gesagt,  dass  die  erfnxs- 
tan  Spaltränder  mit  dem  freien  Rande  der  Lippe  einen  Winkel  üUea. 
der  um  so  stumpfer  ist,  je  mehr  man  weggeschnitten  hat;  und  ein« 
demnach,  wenn  diese  beiden  stumpfen  Winkel  durch  Vereinigung  w 
Wundränder  aneinander  treten,  die  Lippe,  statt  eine  Horizontale  n 
bilden,  an  der  Narbe  eine  winklige  Bucht  oder  einen  stumpfen  V» 
kel  darstellen,  der  dadurch  entsteht,  dass  die  Narbe  sich  retrahirt  ni 
jdso  die  Spitze  der  Bucht  nach  der  Nase  hinzieht.  Aus  dem  ADe 
•schliesst  nun  Hr.  Malgaigne  Folgendes:  Es  muas  offenbar  beide 
Operation  der  Hasenscharte  noch  einer  Bedingung  genügt  werden,  a 
die  man  bis  jetzt  nicht  gedacht  hat,  nämlich  die  Theile  tu  fotmn» 
Das  heisst  statt  den  Substanzverlust,  welcher  die  Hasenscharte  u*- 
macht,  noch  zu  vermehren,  und  dadurch  eine  vollständige  and  wfr 
'Schenswerthe  Wiederherstellung  noch  zu  erschweren,  muss  nun  ni 
mehr  die  Substanz  so  viel  wie  möglich  zu  erhalten  und  zi  sss* 
suchen;  ja  man  muss  sogar  von  den  benachbarten  Theilen  Snkte 
borgen,  wenn  es  nöthig  ist  Kurz,  die  Anfrischung  der  Spaltrofa 
sagt  Hr.  Malgaigne,  muss  durchaus  so  geschehen,  dass  die  Hast  w 
in  ganz  kleinen  Portionen  abgetragen  wird." 

„Das  Verfahren  des  Hrn.  Malgaigne  ist  sehr  einfach.  Statt* 
Spaltränder  von  unten  nach  oben  anzufrischen,  thut  er  dieses  von  ota 
nach  unten,  und  wenn  er  unten  am  Winkel  angekommen  ist,  KW  * 
einen  Theil  des  kleinen  Lappens  am  aussersten  Rande  des  WüW 
ansitzen.  Nun  vereinigt  er  die  beiden  erfrischten  Spaltraoder  w»  P 
wohnlich  mit  Nadeln  und  Suturen  (umschlungenen  Naht);  die'beü* 
kleinen,  am  untersten  Rande  des  Winkels  ansetzenden  Lappen  k*i» 
4et  er  gehörig  zu  und  lässt  sie  mit  einander  verwachsen.  Ddid 
wird  die  Entstehung  der  entstellenden  Bucht  verhindert  und  sie  gW* 
aam  ausgefüllt  Ja  man  kann  damit  sogar  eine  AH  MitteMappea  biH» 
wenn  vielleicht  die  Spalte  in  der  Mitte  der  Lippe  sich  befindet" 

„Ich  glaube  nicht  nfthig  zu  haben,  die  Vorthäle  des  Mal- 
gaigne'schen  Verfahrens  noch  auseinander  zu  setzen,  die  eben  $? 
bene  Schilderung  reicht  ganz  allein  hin,  den  Werth  dieses  Verein 
deutlich  darzuthun." 

„Hr.  Malgaigne  hat  mehrere  Subjekte  vorgezeigt,  an  denen  * 
die  Operation  nach  seiner  Weise  gemacht  hat,  und  in  der  Tb<  *" 
die  Heilung  eine  durchaus  gelungene.  Auch  ich  habe  seit  Verofi**' 
Ikhnng  des  Malgaigne'schen  Verfahrens  vier  Kinder  aaf  di** 
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Weise  operirt,  und  «war  ebenfalls  mit  dem  besten  Erfolge.  Die  Ope- 
ration hat  nir  eine  kleine  Unannehmlichkeit,  nämlich  sie  dauert  etwas 
länger,  als  das  gewöhnliche  Verfahren;  aber  dieser  kleine  Uebelstand 
wird  durch  die  Schönheit  des  gewonnenen  Resultats  bei  weitem  auf- 
gewogen. Ich  habe  aber  auch  mit  dem  Malgaigne' sehen  Verfahren 
eine  kleine,  mir  von  einem  meiner  Kollegen  an  diesem  Hospitale  an- 
gegebene Modifikation  vorgenommen.  Hr.  Malgaigne  bedient  sich 
zur  Erfrischung  der  Wundränder  der  Scheere,  indem  er  sich  hinter 
den  Kranken  stellt  Ich  bediene  mich  dagegen  des  Bisturi* ;  es  hat 
dieses  den  Vortheü,  zu  gestatten,  dass  mau  vor  dem  Kranken  verblei* 
ben  kann.  Das  Bisturi  bietet  Oberhaupt  hier  mehr  Bequemlichkeit  dar, 
als  die  Scheere.  Das  Bisturi  wird  wie  eine  Sehreibfeder  gefasst,  und 
der  untere  Winkel  des  Spaltrandes  mit  einer  Pinzette  gehalten.  Zur 
Vereinigung  bediene  ich  mich  ebenfalls  der  Nadeln  und  der  umschlun- 
genen Naht  Damit  ist  der  Operationsakt  beendigt,  aber  nicht  die 
Behandlung." 

„Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  dem  Alter  des  operirten 
Subjekts;  sie  ist  bei  Neugeborenen  anders,  als  in  mehr  vorgerücktem 
Alter.  Bei  Nengeborenen  muss  man  so  viel  als  möglich  komplizirte 
und  belästigende  oder  unangenehm  werdende  Verbände  vermeiden« 
Höchstens  eines  Klebpflasterstreifens  von  geringer  Breite  kann  man; 
sich  bedienen;  man  legt  die  Mitte  dieses  Pflasterstreifens  hinten  dicht 
hinter 'dem  Scheitel  auf  den  mit  einer  genau  anpassenden  Mütze  be- 
deckten Kopf,  führt  die  beiden  Enden  schief  über  jede  Wange  herab 
und  kreuzt  sie  auf  der  Oberlippe  unter  der  Nase.  Man  hat  dadurch 
einen  festen  Verband,  welcher  die  von  der  Natur  zu  bewirkende  Ad- 
häsion zusammenhält  und  zu  gleicher  Zeit  die  Wangen  nach  der  Lippe 
hindräogt,  ohne  dem  Kinde  peinlich  zu  werden.  Das  gewöhnliche 
Verfahren,  welches  darin  besteht,  auf  die  Gegend  der  Parotis  eine 
kleine,  nach  vorn  durch  eine  Binde  gedrängte  und  die  Wangen 
stutzende  Pelotte  zu  legen,  ermüdet  das  Kind  sehr,  und  wird  ihm  in 
hohem  Grade  peinlich.  Ist  die  Hasenscharte  einfach,  ohne  Komplika- 
tion, das  Subjekt  sonst  in  gutem  Zustande,  so  ist  es  sogar  besser,  gar 
keinen  Verband  zu  der  Sutur  hinzuzufügen,  indem  selbst  der  Heft- 
»flasterstreifen,  obwohl  er  als  einfachster  Verband  noch  den  meisten 
Vorzug  verdient,  Nachtheil  bringen  kann.  Er  kann  bei  der  zarten, 
lehr  empfindlichen  Haut  des  Kindes  ein  Erysipel»  bewirken  und  so 
ien  Erfolg  der  Operation  gefährden." 

„Hat  man  die  Operation  an  einem  Neugeborenen  gemacht,  so 
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Bios  man  das  Kind  sehr  genau  bewachen,  Beim  geringsten  Geseilt 
aus  die  Mutier  oder  Wärterin  einen  Finger,  z.  B.  den  Zogehga- 
auf  die  Sutur  bringen  und  mit  den  anderen  Fingern  und  den  Dana 
die  Wangen  des  Kindes  ein  wenig  nach  vorn  drängen,  und  in  dfee 
Position  muss  sie  verharren,  bis  das  Kind  wieder  ruhig  ist  Ich  k* 
schon  gesagt,  muss  aber  noch  einmal  wiederholen,  dass  man  es  inos 
ersten  paar  Tagen  nach  der  Operation  nicht  sangen  lassen  darf,  * 
dern  sich  damit  begnügen  muss,  dem  Kinde  Zuckerwasser  mit  doks 
Tropfen  Milch  versetzt  in  den  Mund  einzuflossen.  Man  muss  sich  k 
Saugeflaschen  und  der  Saugnäpfe  enthalten,  oder  wenn  man  ach  fc» 
bedienen  will,  müssen  sie  aus  einer  harten  Substanz  und  wie  ein  & 
rinettmundstück  geformt  sein  (en  bee  de  flöte),  damit  das  Kind  Be- 
sangen könne,  sondern  die  Flüssigkeit  ihm  gleichsam  eingetricktf 
werde." 

„Die  Nadeln  darf  man  nicht  früher,  als  gegen  den  3ten  T« 
wegnehmen;  selbst  dann  wird  man  bisweilen  gut  thun,  eine  tos* 
4ten  Tage  zu  lassen;  man  muss  die  Wunde  überwachen,  und  fe& 
sorgen,  dass  die  Texturen  nicht  von  den  Nadeln  durchschnitten  ** 
den.  Um  dieses  sehr  übele  Ereigniss  zu  verhüten,  muss  der  ^ 
arzt  die  Nadeln  lieber  weiter  ab  als  zu  nahe  am  Wundrande  dntt 
stechen,  um  recht  viel  Textur  zwischen  den  Durchstichen  so  habet. 
Ich  furchte-  niemals,  an  der  hinteren  oder  Mundfläche  der  Lipp*  ° 
nahe  an  den  Spaltrand  zu  kommen,  aber  wohl  furchte  ich  das  u  •* 
vorderen  oder  Antlitzfläche  der  Lippe.  Uebrigens  hat  die  Yorafc 
recht  viel  Substanz  zwischen  den  Nadelstichen  zu  fassen,  auch  otf 
den  Vortheil,  die  Vereinigung  der  Wunde  sowohl  vorn  als  hintei» 
begünstigen,  und  eine  kräftigere  und  widerstrebendere  Narbe  zu  Md* 
Bemerkt  man,  dass  am  3ten  oder  4ten  Tage  die  Vereinigung  o«1 
nicht  ganz  vollständig  ist,  so  muss  man  die  Pflasterstreifen  anwflrf* 
von  denen  ich  bereits  gesprochen." 

„Hat  man  an  Kindern,  die  über  die  früheste  Kindheit  hinauf  ssi 
bei  Kindern  von  etwa  8  bis  10  Jahren,  operirt,  so  ist  die  Anwetto? 
der  Kontentiwerbände  und  Pelotten  nicht  wie  bei  Neugeborenes» 
fürchten«  Ich  bediene  mich  der  gewöhnlichen  umwundeneu  Naht  s» 
der  Petit'schen  Binde;  ist  das  Auseinanderstehen  der  Spalte  nicht  «* 
gross,  so  belasse  ich  es  bei  der  blossen  Sutur." 

„Ich  habe  nun  noch  Einiges  über  das  Alter  von  3—4  Ab* 
zu  sagen;  ich  habe  schon  gesagt,  dass  dieses  Alter  für  die  Operati* 
nicht  so  günstig  ist,  wie  das  frühere  (gleich  nach  der  Geburt)  and* 


spätere  (vom  8ten  Jahre  ao);  die  Gründe  habe  ick  idura  angegeben. 
Will  man  aber  bei  einem  Kinde  der  Art  operiren,  so  wird  man  den 
Kontentivrerband  nicht  weglassen  können." 

„Wir  haben  ein  Kind  au  operiren;  es  ist  S  Jahre  alt  Ich  will 
die  Operation  nicht  länger  verschieben,  weil  die  Spalte  nur  eine  sehr 
geringe  ist,  und  die  Operation  weder  lang  noch  schwierig  sein  wird* 
FIr  die  Operation  der  Hasenscharte,  wie  fiir  jede  andere  Operation, 
sind  einige  PraBminarfragen  nothwendig,  z,  B.  ob  das  Kind  schon  vak- 
adnirt  war,  ob  es  Käsern,  Scharlach  u.  s.  w.  gehabt  hat;  ferner  muss 
man  nachforschen,  ob  das  Kind  hustet,  ob  es  sich  erkältet,  ob  es  auch 
nur  einen  Schnupfen  hat;  denn  Husten,  Niesen,  Schnupfen  sind  sehr 
.  störend,  und  können  Ruptur  der  Narbe  bewirken." 

Hr.  Guersant  hat  das  eben  genannte  Kind  operirt  und  es  später 
vöffig  hergestellt  entlassen. 


4.    Gangrän  der  Vulva. 

„Wir  haben",  sagt  Hr.  Guersant,  „im  Theresiensaale  ein  etwa 
2  Jahre  altes  Mädchen  gehabt,  welches  sieh  recht  wohl  befand,  eine 
gute  Konstitution  und  ein  etwas  lebhaftes  Temperament  zeigte«    Als 
das  Kind  vor  etwa  8  Tagen  in  dieses  Hospital  gebracht  wurde,  hatte 
es  an  der  Vulva  eieen  schwärzlichen  Fleck,  der  ungefähr  4  Centimeter 
breit  war.     Dieser  schwarze  Fleck  sass  an   der  inneren  Fläche  der 
grossen  Lefzen,  zog  sich  oberhalb  und  unterhalb  der  Klitoris  hinweg, 
liess  diese  frei  und  eben  so  die  Mündung  der  Vagina,    Ich  erkannte 
es  fiir  eine  Gangrän  der  Vulva,  konnte  aber  in  diesem  Falle  weder 
eine  innere  noch  eine  äussere  Ursache  ausfindig  machen.    Unter  den 
Ursachen  des  Brandes  ist  offenbar  eine  sehr  intensive  Vulvitis  vorzugs- 
weise zu  nennen.  Das  Kind  hat  aber  keine  solche  heftige  Entzündung 
gehabt;  es  war  auch  gut  genährt,  und  zeigte  durchaus  eben  so  wenig 
jene  Gesunkenheit  der  Kräfte,  die  wohl  auch  einen  Brand  bewirkt 
Die  Eltern  versicherten,  dass  die  Krankheit  täglich  Fortschritte  machte, 
indem  der  brandige  Fleck  sowohl  der  Länge  als  der  Breite  nach  sich 
ausdehnte.  Auch  wir  bemerkten  eine  sehr  schnelle  Vergrößerung,  und 
wir  haben  daher  nicht  gesäumt,  so  schnell  wie  inpglich  dagegen  zu 
wirken.    Ich  verordnete  Scharpiobäusche,  mit  Zitronensäure  getränkt, 
auf  die  Vulva  zwischen  die  Lefzen  zu  legen.    Am  folgenden  Tage 
war  aber  der  brandige  Fleck  noch  grösser,  und  dehnte  sich  besonders 


nach  dem  Schaamberg  hin  aus.  Es  schien  mir  nun  nothwendig,  kräftig, 
sowohl  örtlich  als  allgemein,  die  Verbindung  zu  bekämpfen.  Ich  be» 
diente  mich  des  Glüheisens,  mit  dem  ich  um  den  Brandfleck  eines 
nicht  tiefen,  aber  auch  nicht  ganz  oberflächlichen  Umriss  zog;  dadurca 
hatte  ich  den  Brand  begränzen  wollen.  Innerlich  verordnete  ick  toni- 
sche Mittel,  Wein  und  Chinaextrakt;  zur  Nahrung  etwas  Brühe.  Troü 
dessen  ging  die  brandige  Zerstörung  immer  weiter,  und  am  zweites 
Tage  war  sie, schon  über  den  ihr  gezogenen  Kreis  hinaus.  Ich  s*f 
nun  mit  dem  Glüheisen  wieder  einen  Kreis  um  die  brandige  Stelle, 
aber  diesmal  einen  tieferen,  und  liess  innerlich  die  Tonika  weiter  ge- 
brauchen. Nun  erst  gelang  es  mir,  die  Verbrandung  zum  Stillstand« 
zu  bringen.9' 

„Jetzt  liess  ich  die  Stelle  mit  Chlorwasser  verbinden;  der  Ah 
stossungsprozess  begann,  wurde  dann  sehr  lebhaft,  und  hinierlieas  eins 
schön  granulirende  Fläche.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ehe» 
gut;  es  hatte  zuletzt  Chinasyrup  genommen.  Die  Heilung  war  voll- 
ständig." 

„Ich  habe  geglaubt,  m.  H.,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Fall 
richten  zu  müssen,  weil  Gangrän  der  Vulva  bei  kleinen  Mädchen  gar 
nichts  Seltenes  ist,  wo  sie  jedoch  fast  immer  auf  heftige  Vulvitis  xt 
folgen  pflegt  Wer  es  noch  nicht  erfahren,  wird  kaum  glauben,  den 
man  mit  dem  Glüheisen  die  Yerbrandung  so  sicher  beschranken  ani 
dass  die  Abstossung  des  Schorfes  ohne  Deformität  und  ohne  Substanz» 
Verlust  heilen  könne." 


5.   Kniegeleukwassersucht  bei  einem  Kinde,  subkutans 

Punktion  dagegen. 

„Wir  haben,  m.  H.,  im  Saale  St  Cdme  ein  Kind,  9—10  Jahre 
alt,  das  seit  fast  einem  Jahre  krank,  und  in  unser  Hospital  wegen  Hy- 
drarthrose aufgenommen  worden.  Wir  haben  nach  und  nach  starke 
äussere  Reizmittel,  Derivantia,  grosse  Blasenpflaster  u.  dergi.  ange- 
wandt, aber  ohne  Erfolg.  Wir  versuchten  nun  auch  den  BrechweiB* 
stein  in  grossen  Gaben,  nach  der  Vorschrift  des  Hrn.  Gimelle. 
Während  der  ersten  Tage  verminderte  sich  bei  diesem  Verfahren  in 
der  That  auf  sehr  sichtbare  Weise  das  Volumen  der  Gelenkgesenwulst; 
aber  diese  Besserung  war  nicht  von  Dauer.  Ich  war  genttthigt,  vom 
Brechweinstein  abzugehen  und  Kauterien  anzuwenden,  die  auch  ohne 
Erfolg  blieben.     Die  Geschwulst  wurde  immer-  grosser,  die  Schmersee 


und  andern  Beschwerden  immer  peinigender.  Du  Kind  fing  an  abzu- 
magern mnd  auch  allgemein  zu  kränkeln.  Altes  Hess  ein«  Dcgenera* 
tion  den  Kniegelenks  furchten,  und  es  *chfan,  das*  es  nicht  gelingen 
werde,  dem  Kinde  das  Bein  zu  erhalten." 

„Das*  Flüssigkeit  im  Kniegelenke  war,  war  nicht  an  bezweifeln* 
Die  Fluktuation  war  zu  deutlich,  und  liess  sich  auch  noch  oberhalb 
des  Gelenks  unter  den  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschen- 
kels, mnter  der  Sehne  der  Streckmuskeln,  fühlen»  Da  ich  dock  das 
Bein  nicht  mehr  retten  tu  können  glaubte,  so  wellte  ick  tot  der  Ab» 
nähme  desselben  noch  erst  die  subkutane  Punktion  versuchen«  Ich 
verschob  zuerst  so  stark  wie  möglich  die  Haut  und  stach  dann  den 
Spiesa  des  Troikars  hindurch;  in  die  Röhre  des  Troikars  setzte  ich, 
nach  Zurückziehung  des  Spiesses  und  unter  Verhütung  des  Luftein- 
tritts, das  Röhrchen  einer  kleinen  Saugapritze  ein.  Vergebens  war  aber 
meine  Mühe,  die  Flüssigkeit  auszupumpen;  ich  konnte  nichts  erlangen. 
Es  ist  ein  solches  negatives  Resultat  nicht  selten,  und  kann  von  sehr 
verschiedenen  Ursachen  abhängig  sein;  es  kann  sich  gerade  an  der 
Statte,  wo  man  einen  Einstich  gemacht  hat,  ein  dicklicher,  tuberku- 
löser Eiter  befinden  und  sich  vor  das  Rohrchen  gesetzt  haben;  es  kann 
aber  auch  der  Troikar  durch  das  tauschende  Gefühl  der  Fluktuation 
dennoch  nicht  die  rechte  Stelle  getroffen  haben;  es  kann  der  Spiess  nur 
in  eine  weiche  breiige,  röthliche,  fluktuirende  und  nicht  aufsaugbar* 
Flüssigkeit  gedrungen  sein.  Nicht  wissend,  welcher  Ursache  das  Mist. 
lingen  anzuschreiben,  entschloss  ich  mich,  nach  Verklebung  des  ge* 
machten  Einstichs,  auf  dieselbe  Weise  eine  Punktion  an  einem  anderen 
Punkte  su  machen.  Diesmal  war  ich  glücklicher;  es  gelang  nur,  ein* 
jauchig-eitrige  Flüssigkeit  auszupumpen.  Diese  saniöse  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit  zeigt  mehr  als  Alles  die  bedeutende  Erkrankung  der 
inneren  Gelenkparthieen,  und  hat  uns  die  Ueberzeugung  gebracht,  dass 
die-  Amputation  nicht  zu  umgehen  ist,  und  dass  wir  sie  nicht  langer 
aufschieben  dürfen," 


IV.  Das  JFissensivertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
schriften und  Werken. 

1.  Ansichten  von  Troussean  und  A.  Delpech  über  den 

Soor  der  Säuglinge. 

In  einer  Reihe  von  Artikeln  (im  Journal  de  Medesinej  acr- 
avs gegeben  von  Troussean,)  haben  die  beiden  genannten  Antera 
ihre  Ansichten  und  Erfahrungen  über  den  Soor  der  Säuglinge  to- 
efientlicht    Wir  geben  hiervon  unsern  Lesern  ein  Resumi» 

I.    Wesen. 
Das  Wesen  des  Soors  (franz.  Muguet)  besteht  in  einer  Ablage- 

* 

rung  einer  fibrinösen  Membranbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Ter- 
dauungswege. 

II.    Sitz. 

Die  verschiedenen  Parthieen  der  Schleimhaut  der  Verdanungswegt 
vom  Munde  an  bis  zum  After;  am  häufigsten  in  der  Rachen-  ud 
Schlundparthre,  dann  in  der  unteren  Farthie  des  Mastdarms,  auch  an- 
derswo im  Darme;  aber  nicht  hinlänglich  erwiesen,  dass  der  gaste 
Terdaunngskanal  von  Anfang  bis  Ende  auf  einmal  davon  ergriffen  ist 

III.    Ursachen. 

1.  Oertliche.  Unreinlichkeit  des  Mundes;  saurer  Speichel;  aar» 
male  Abschnppung  des  Epithelioms;  Gebranch  von  Lutsch-  oder  Su» 
gebenteln;  Reiben  der  Wangen  am  Alveolarrande  während  den  Zahneai 

2.  Allgemeine  Ursachen« 

a)  Alter:  Die  meisten  Autoren  erklären  die  Krankheit  demKia- 
desalter  eigentümlich.  Valleix  sah  sie  nie  bei  über  2  Monate  altes 
Kindern;  Andere  leugnen  ihr  Yorkommen  bei  Erwachsenen,  aber  die 
beiden  Verfasser  haben  sie  9  mal  bei  Kindern  im  Alter  von  2±  bei 
22  Monaten,  und  ausserdem  im  Munde  und  der  Vulva  bei  an  PhÜrisi 
leidenden  Erwachsener  gesehen. 

b)  Hospitalluft:  Nach  Dr.  Lebat  kommt  die  Krankheit  nv 
im  Findlingshause  und  im  Hospitale  der  Venerischen  vor;  aber  es  giefc 
eine  Unzahl  von  Fällen,  welche  beweisen,  dass  sie  auch  in  anderes 
Lokalitäten  wahrgenommen  wird. 

c)  Kontagion:    Obwohl  die  Krankheit  auch  durch  K  — 4nr birg 
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rerinrätet  werden  kann,  so  wird  de  doch  in  den  nieteten  Fällen  durch 
epidemischen  Einfluss  erzeugt 

d)  Klima  und  Temperatur:  In  wie  weit  diese  Einfluss  auf 
Erzeugung  und  Verbreitung  der  Krankheit  haben,  laut  sich  bis  jetzt 
noch  nicht  sagen. 

3«  Konstitutionelle  Ursachen* 

a)  Wochenbett:  Bei  der  Mutter  erzeugt  sich  die  Krankheit 
während  einer  Metritis,  Metro  •Peritonitis,  Uterin-Phlebitis,  Phlegmasia 
alba  dolens  u.  i.  w.,  und  beim  Neugeborenen  wahrend  fhMiüs  um* 
hiHeaüSj  erysipelatöser  Peritonitis  und  purulenter  Ophthalmie. 

b)  Enteritis:    Nach  Dr.  Valleix  bildet  der  Soor  einen  Thefl 

der  Enteritis  und  vermehrt  die  Gefahr  derselben«    Bisweilen  geht  die 

Enteritis  voran  und  der  Soor  folgt  nach,  oder  beide  treten  zugleich 

aut    Gewöhnlich  erscheint  hier  der  Soor,  wenn  das  Kind  durch  Diar- 

rhoeen  und  Erbrechen  erschöpft  ist;  man  bemerkt  dieses  besonders  bei 

etwas  älteren  Kindern.    Es  erzeugt  sich  der  Soor  hier  auf  zwiefache 

Weise:  durch  sympathische  Reizung  der  Mund*  und  Rachenschleim« 

haut,  oder  durch  eine  vermittelst  des  Fiebers  bewirkte  Modifikation 

des  Blutes  von  der  Art,  dass  es  eine  Neigung  zu  pseudo-membranö» 

aen  Lymphablagerungen  erlangt  hat.  Bei  Phthisischen  erzeugt  sich  der 

Soor  durch  die  Intensität  des  Fiebers,  die  sympathische  Aktion  der  In» 

testinalschleimhaut  auf  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  die  Wir« 

kung  des  gewöhnlich  mehr  alkalischen  Speichels.     Wenn  der  Soor 

mehr  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  angetroffen  wird,  so  liegt  der 

Grund  hiervon  wohl  in  den  eigenthfimlichen  äusseren  Umständen,  der 

geringeren  Lebensenergie  und  der  grösseren  Plastizität  des  Blutes. 

c)  Gewisse  Kachexieen:    Skrophulosis,  Skorbut,  Merkuriabs- 
mui,  Syphilis  u.  s»  w.  , 

IT.    Symptomatologie. 

1.  Idiopathischer  Soor.  Einige  Tage  vor  der  Eruption  wird 
der  Mund  trocken  und  glänzend;  man  bemerkt  in  demselben  konische 
oder  papiUenartige  Erhebungen,  welche  den  Theilen  ein  gekörntes  An- 
sehen gehen;  die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  verschieden,  bisweilen  dun- 
kelroth,  bisweilen  blas«;  diese  Haut  erscheint  dicker,  sammetartig,  mit 
Serum  infiltrirt,  und  gleichsam  in  einem  entzündlich  ödematosen  Zu- 
stande. Nach  diesen  Prodromen  erseheinen  einige  weissiiche,  halb- 
durohskhiige  Flecke  auf  den  konischen  Hervorragungen.  Bisweif' 
machen  sie  im  Laufs  von  3—4  Tagen  verschiedene  Phasen  dr 


im  letzten  Stadium  haken  lie  entweder  eine  glänzend  nrikhweias*  oder 
schmutzig  gelbe  oder  braune  Färbung;  die  letztere  Färbung  pflegt  ge- 
wöhnlich nur  die  Folge  toh  gebrauchten  Araieistoffea  tu  sein.  Die 
fi eodomembranose  Ablagerung  sitzt  im  Anfange  so  fest  auf,  data  sit 
nicht,  ohne  dass  eine  kleine  Blutung  entsteht,  entfernt  werdest  kann; 
später  kann  sie  aber  mit  Leichtigkeit  losgelöst  werden*  Es.  findet 
dieses  mit  grosserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  statt,  je  nachdem 
die  einzelnen  Flecke  an  Umfang  zunehmen  oder  stationär  Meibom,  weä 
im  enteren  Falle  die  rund  um  die  alten  diphtherit  Flecke  sieh  ent» 
wickelnden  neuern  deren  Ablösung  verhindern.  Die  Adhäsion  ist  nach, 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  verschieden;  sie  ist  desto  fester,  je  al- 
ter das  Kind  ist  Die  Schichten  losen  sich  leichter  los,  wemn  das 
Sand  vielen  Speichel  absondert  oder  reichlich  trinkt  — -  Die  Gefahr 
ist  da,  wo  die  einzelnen  Stellen  konfluiren,  nicht  grosser,  als  wo  sk 
isolirt  stehen;  entere  sind  sogar  bisweilen  milder  als  letztere.  Die  War- 
me des  Mundes  ist  nicht  vermehrt;  Schmerz  hat  das  Kind  nur,  weaa 
es  sangen  will;  keine  allgemeinen  Symptome.  Eine  sonderbare  Ersehe* 
nung  tritt  ein,  wenn  die  Krankheit  verschwindet;  es  zeigen  sich  näm- 
lich kleine  rothe  Flecke,  von  denen  einige  sich  über  die  Ebene  der 
Haut  erheben  und  mit  einem  kleinen  Bläschen  endigen;  diese  Blairs*! 
verschwinden  bald  darauf.  Im  Durchschnitt  dauert  die  Krankheit 
8  —  12  Tage;  sie  endigt  niemals  tödtlich. 

2.  Symptomatischer  Soor.  Dieses  ist  die  gefahrlichere  Form, 
und  die  Gefährlichkeit  ist  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Kompli- 
kation abhängig.  Zu  den  genannten  örtlichen  Symptomen  treten  neck 
sehr  verschiedene  hinzu. 

a)  Diarrhoe:  Tritt  nicht  selten  zugleich  mit  dem  Soor  ein  oder 
kann  darauf  folgen;  im  enteren  Falle  kann  dieselbe  Ursache  Beides, 
den  Soor  und  den  Durchfall,  erzeugt  haben. 

b)  Erythem  und  Intertrigo:  Das  Erythem  zeigt  zwei  Sta- 
dien: im  ersten  ist  die  Haut  dunkelroth,  fast  linde,  schwindet  beim 
Drucke  und  wird  dann  fast  bräunlich;  im  zweiten  steigert  ea  skh  an 
an  bedeutender  Exfoliation,  besonders  auf  den  Hmterbacken  und 
Oberschenkeln.  Reizung  durch  Urin  ist  die  gewöhnlichste  Ursache 
hiervon. 

c)  Ulzeration  an  den  Knöcheln  oder  vielmehr  nlzerative 
Diathese:  Zeigt  sich  nur  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei  denen  de? 
Veränderung,  welche  in  der  Haut  nach  der  Geburt  einzutreten  pflegt» 
noch  nicht  beendigt  ist.    Die  an  sich  zarte  Haut  bekommt  eine  fast 


durchsichtige  Röthe  und  zeigt  bald  eine  bedeutende  Exkoriation;  e« 
ist  dieses  besonders  an  den  inneren  Knöcheln  der  Fall,  und  entsteht 
durch  den  Druck  der  beiden  Fiisse  an  einander  beim  Einwindeln* 

Nach  Yalleix  aeigt  sich  von  den  eben  genannten  drei  kompK- 
zirenden  Erscheinungen  das  Erysipels*  zuerst,  denn  in  17  Fallen  von. 
23  ging  es  dem  Soor  um  etwa  6  Tage  durchschnittlich  voraus;  in 
5  Fallen  erschien  die  Diarrhoe  zuerst,  in  4  Diarrhoe  und  Soor  zu- 
gleich. 

d)  Ulzerationen  der  Hundschleimhaut:  Man  sieht  sie  be- 
sonders am  Gaumengewolbe  oder  am  Zahnfleische;  sie  sind  bald  mehr 
bald  minder  häufig  und  von  verschiedener  Tiefe,  haben  unregelmäangej 
weiche,  rothe  oder  weissuche  Ränder;  zwischen  ihnen  ist  «uV  Sehleim* 
haut  dunkelrotb,  bisweilen  bläulich  und  sehr  schmerzlich« 

e)  Die  Symptome  der  Enteritis:  Anschwellung  des  Unter- 
leibes, schmerzhafte  Diarrhoe,  Erbrechen,  Fieber.  Endigt  die  Krank- 
heit tödtlkb,  so  wird  der  Puls  immer  schwächer;  die  Abmagerung  ist 
sehr  gross,  die  Stirn  voller  Runzeln!  hippokratisches  Antlitz,  allgemei- 
ner Torpor,  Krämpfe,  Tod. 

V.    Behandlung. 

Sie  zerfallt  in  die  Prophylaxis  und  die  Kur. 
1.  Prophylaxis;  sie  bezieht  sich  auf  folgende  Momente: 

a)  Wochenstube:  Kinder  in  Hospitälern  geboren  werden  häu- 
figer und  gefahrlicher  ergriffen,  als  Kinder,  die  in  Privatwohnungen 
geboren  werden.  Verminderung  der  Anzahl  von  Lagerstatten  in  einem 
Saale,  Entfernung  der  an  bösartigen  oder  ansteckenden  liebeln  leiden- 
den Kranken  aus  der  nächsten  Umgebung,  Ableitung  oder  Neutralisa- 
tion der  Ausdünstungen  der  Wöchnerinnen,  sind  die  Mittel,  die  hier 
nothwendig  werden. 

b)  Aufenthalt:  Ein  gut  ventilirtes,  luftiges,  trockne«  Zimmer 
ist  der  beste  Aufenthalt 

e)  Ernährung:  Das  Saugen  hat  einen  ausserordentlichen  Ein- 
flass  auf  Verhütung  und  Beseitigung  der  Krankheit;  so  wurden  tob 
51  Kindern  29  von  ihren  Müttern  gesäugt  und  22  nicht;  von  enteren 
bekamen  7,  von  letzteren  17  die  Krankheit.  Das  Sängen  kann  daher 
ab  nothwendig  erachtet  werden,  während  andere  Ernährungsweisen 
mehr  «der  minder  schädlich  sind  und  zum  Soor  Anläse  geben  oder 
OTstttfonirua  können.    Dia  Muttermilch  wirkt  nicht  nur  örtlich  sehr 
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gut,  sondern  tie  wirkt  auch  allgemein  gegen  den  Soor,  in  sofern  w 
nährt  und  kräftigt. 

d)  Temperatur:  Das  Kind  muss  so  gekleidet  sein,  dan  «  fe 
in  unseren  KHmaten  plötzlich  eintretenden  Temperatnrwechsel  lockt 
ertragt« 

2.  Kurative  Behandlung.  Sie  ist  eine  örtlkhe  und  eine  iD- 
gemeine. 

a)  Oertliche  Behandlung:  So  wie  die  Eruption  erscheint,  k 
diene  man  sich  eines  Pinselsaftes  Ton  Borax  und  Honig  zu  gickset 
Theilen,  oder,  wenn  man  stärker  wirken  will,  Alaun,  oder  noch  bes- 
ser Salzsäure,  oder  als  das  kraftigste  Mittel  des  Höllensteins  in  Alf- 
lflsung  (von  5/?  in  £  Unze  Wasser).  Bedient  man  sich  des  H8B* 
steins  zu  Kauterisationen,  so  muss  in  der  Zwischenzeit  der  Bens 
benutzt  werden.  Bretonneau  übertüncht  die  Stellen  mit  Gau»» 
schleim,  der  mit  Kalomel  versetzt  worden. 

b)  Allgemeine  Behandlung:  Nur  nSthig,  wenn  Kompüb* 
tionen  vorhanden  sind.  Ist  Enteritis  vorhanden,  so  passt  am  bestes 
Ipekakuanha  iu  Brechen  erregender  Dosis.  Dann  Wismuth,  Kalond 
mit  Absorbentien,  mit  Opiaten  nach  Umständen«  —  Bei  bedeutest* 
Erschlaffung  der  Schleimhaut  die  Adstringentien ;  besonders  bei  Aphthen 
am  After,  wo  ein  Klystier  von  Höllensteinauflosung  (gr.  j  in  £*j 
Wasser)  sich  sehr  wirksam  zeigt. 


2.  Missbildung  der  Geschlechtstheile,  die  eine  Verwechse- 
lung der  Geschlechter  zur  Folge  hatte. 

Der  Wundarzt  Terry  erzahlt  im  /Vor.  med.  Journal  folgen- 
den Fall:  Louis  B.,  zwei  Monate  alt,  ward  wegen  einer  Ififsbüdesg 
der  Geschlechtstheile  zu  mir  gebracht  Das  Kind  wurde  von  den  El- 
tern für  ein  Mädchen  gehalten.  Bei  der  ersten  Untersuchung  ■d"* 
es  mir  ein  gewöhnlicher  Fall  von  Imperforatio  vaghute  zu  säo.  & 
war  indess  eine  kleine  Anschwellung  und  eine  geringe  Hervorragt 
am  unteren  Theile  der  für  geschlossen  gehaltenen  Mundung  voran* 
den,  und  dies  war  die  einzige  Abweichung,  die  ich  wahrnahm.  W* 
ich  mich  anschickte!  die  Adhäsion  zu  trennen,  wozu  ich  keine«  *»** 
denden  Instruments  bedurfte  und  was  sehr  leicht  gelang,  war  *■ 
höchst  erstaunt,  als  sich  mir  folgende  Erscheinimg  darbot  &  ** 
etwas  vorhanden,  was  durchaus  einem  Penis  glich«     Ich  trtf»to  ** 


Xhefle  in  weiterer  Ausdehnung  und  untersuchte  die.  Mi  jetzt  verborge« 
gelegenen  genauer;  man  konnte  nun  eine  Eiehel  und  Vorhaut  ganz 
deutlich  unterscheiden;  der  Penis  war  vollständig,  obgleich  ein  gross« 
Stuck  Ton  den  benachbarten  Theilen  bedeckt  wurde.  Nach  der  Scheide 
wurde  vergebens  gesucht,  das  Skrotum  mit  einem  Testikel,  während 
der  andere  im  Herabsteigen  begriffen  war,  war  verhältnissmässig  ent- 
wickelt; und  so  war  das  Kind  offenbar  männlichen  Geschlechts.  Am 
Orifieium  urethrae  befand  sich  eine  unbedeutende  Einkerbung,  doch 
war  dasselbe  geschlossen,  und  der  Urin  floss  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung  hinter  der  Corona  gkmdUj  gerade  am  Insertionspunkte  des  Fre* 
nulum,  ab.  Diese  Theile  umgab  eine  so  grosse  Menge  lockeren  Zell- 
stoffs, dass  es  sogar  nach  Trennung  aller  Adhäsionen  bei  dem  geringsten 
seitlichen  Drucke  mit  den  Fingern  den  Anschein  hatte,  als  sei  eine 
▼erschlossene  Scheide  vorhanden,  indem  der  Penis  und  der  Hodensack 
ganz  versteckt  lagen. 

Ich  bin  in  Verlegenheit,  eine  genugende  Erklärung  der  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  zu  geben.  Wahrscheinlich  war  durch  eine 
Hypertrophie  der  umgebenden  Weichtheile,  bei  retrahtrtem  und  ver- 
kleinertem Zustande  des  Penis,  eine  Adhäsion  zwischen  demselben  und 
der  Umgebung  vor  der  Geburt  entstanden. 


_  i 

3.    CannabU  indica  gegen  Veitstanz. 

In  neueren  Zeiten  ist  der  indische  Hanf  {CannabU  indica)  als 
ein  ausgezeichnetes  narkotisches  Mittel,  das  nur  beruhigend,  erheiternd, 
beschwichtigend  und  durchaus  nicht  erregend  wirke,  bekannt  gewor* 
den.  Es  soll  keine  Nachtheile  des  Opiums  oder  der  übrigen  Narkotika 
haben;  jetzt  ist  es  auch  in  die  Kinderpraxis  eingeführt  worden. 
Dr.  Corrigan  hat  sich  dieses  Mittels  in  einigen  Fällen  von  Chorea 
im  Richmond-Hospitale  in  Dublin  bedient  Der  erste  Fall  betraf  ein 
10  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  eine  Körperhafte  am  Veitstanz  litt; 
Antlitz  und  Zunge  nahmen  an  den  Zuckungen  Theil.  Die  Krankheit 
hatte  schon  5  Wochen  gedauert,  und  zwar  ohne  Unterbrechung.  C.  gab 
jetzt  die  Tinct.  CannabU  inßicae  zu  5  Tropfen  dreimal  täglich;  es 
folgte  nach  eilftägigem  Gebrauche  grosse  Besserung.  Die  Dosis  wurde 
allmälig  bis  zu  15  Gran,  dreimal  täglich,  gesteigert,  und  nach  etwas 
über  drei  Wochen  war  die  kleine  Kranke  vollständig  geheilt. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  14  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  der 
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Veitstanz  auf  die  Unke  Körperhafte  »ich  beschrankte;  die  Krankheit 
bestand  schon  einen  Monat;  man  hatte  vergeblich  Abführmittel  und 
andere  Dinge  gereicht.  C.  gab  ihr  eine  Dosis  RizinnsS!  mit  ehr» 
Terpentbin,  und  darauf  die  indische  Hanftinktur  zu  8  Tropfen,  Smal 
täglich.  Die  Dosis  wurde  allmStig  bis  zu  25  Tropfen  gesteigert;  jetzt 
aber  klagte  die  Kranke  über  Kopfschmerz  und  LdchtbÜtxe  nach  jeder 
Dosis.  Diese  wurde  daher  etwas  vermindert,  und  nach  sechs  wöchent- 
licher Behandlung  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 

Ein  dritter  Fall,  ein  ld jähriges  Mädchen  betreffend,  war  noch  in- 
teressanter; die  Krankheit  hatte  bereits  10  Jahre  bestanden,  und  das 
Mädchen  war  in  mehreren  Hospitälern  vergeblich  behandelt  worden. 
Die  Krankheit  zeigte  sich  hier  mehr  in  den  Muskeln  der  oberen  Glied- 
tnaassen  als  der  unteren;  die  Kranke  konnte  ganz  gut  gehen.  Schreck 
soll  die  Ursache  gewesen  sein.  Das  Mädchen  bekam  die  Tinktur  n 
3  Tropfen  3 mal  täglich,  und  wurde  nach  Verlauf  eines  Monats  ent- 
lassen. 

Dr.  Corrigan  erinnert  sich  auch  eines  Falles  von  Neuralgie  dei 
Antlitzes,  der  Brust  und  des  Halses  in  Folge  von  Erkältung,  wo  die 
indische  Hanftinktur  ausserordentlich  wirksam  gewesen. 

Wegen  der  grosseren  Häufigkeit  des  Veitstanzes  beim  weiblich« 
als  beim  männlichen  Geschlechte,  sollte  man  schliessen,  dass  die  Krank- 
heit in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  dem  Uterinleben  stehe;  allein 
das  kindliche  Alter  der  meistens  davon  Ergriffenen  ist  dem  entgegen. 
Gegen  eine  Beziehung  des  Veitstanzes  auf  das  Gehirn  selber  sprechen 
alle  Erscheinungen;  eben  so  kann  C.  die  Krankheit  nicht  von  einen 
Zustande  des  Darmkanals  ableiten,  da  die  Verdauungsrunktion  ge- 
wöhnlich sehr  gut  und  oft  sogar  ein  bedeutender  Appetit  vorbanden 
ist.  Er  hält  die  Krankheit  nur  für  eine  rein  funktionelle  Störung  der 
motorischen  Nerven. 

Den  indischen  Hanf  vergleicht  er  mit  dem  Akonit;  der  indische 
Hanf  wirkt  nach  ihm  besonders  auf  die  motorischen  Nerven,  und  ihre 
Wirkung  erstreckt  sich  von  ihnen  auf  Gehirn  und  Ruckenmark,  und 
erst  von  diesen  aus  auf  die  Empfindungs-  und  Reflexnerven.  #* 
Akonit  wirke  umgekehrt,  nämlich  zuerst  auf  die  Empfindungs-  *"* 
Reflexnerven,  von  diesen  auf  die  Zentralparthieen  und  von  diesen  vd 
die  motorischen  Nerven. 

Selbst  übergrosse  Dosen  des  indischen  Hanfes,  behauptet  C,  &* 
wirken  keine  Nachtheile,  wenigstens  nicht  die  trockne  Zunge  und  die 
Verdauungsstörung,  die  das  Opium  bewirkt    Obgleich  die  Em»**0*' 
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lichkeit  für  dieses  Mittel  sehr  verschieden  scheint,  so  hat  C.  doch 
seiner  Erfahrung  nach  10  Tropfen  dreimal  täglich,  immer  um  den 
3ten  Tag  um  10  Tropfen  steigend,  bis  höchstens  zu  30  Tropfen  pro 
dosi  für  die  geeignete  Gabe.  Kopfschmerz  und  Lichtblitze  vor  den 
Augen  sind  die  Zeichen  einer  zu  grossen  Dosis.  (London  tft#& 
e*#  Times.) 


4.    Aphorismen  über  die  Behandlung   des  Hydrokephalus 
oder  der  Apoplexia  hydrocepfialica,  von  E.  Blackmore 

in  Edinburg. 

1)  Allgemeine  Blutentziehung;  besonders  aber  die  Arteriotomie  an 
den  Schläfen,  erweist  sich  viel  nützlicher,  als  Ansetzen  von  Blutegeln 
an  den  Kopf.  Einem  18  Monate  alten  Kinde,  das  an  akutem  Hydro- 
kephalus litt,  wurde,  weil  eine  andere  Ader  nicht  gefunden  werden 
konnte,  eine  Vene  auf  dem  Rucken  der  Hand  geöffnet  und  lf  Unze 
Blut  entzogen,  und  zwar  mit  dem  glänzendsten  Erfolge.  Stupor  und 
hartnäckiges  Fieber  verschwanden  in  anderen  Fallen  nach  einer  einzi- 
gen Blutentziehung  aus  der  Jugularvene  sogleich,  nachdem  vergeblich 
alle  übrigen  Mittel  angewendet  worden  waren. 

2)  Zunächst  der  Blutentziehung  aus  der  Arterie  oder  Vene  steht 
kalte  Uebergiessung  oder  besser  noch  ein  lang  andauernder  Strom 
kalten  Wassers  auf  den  Kopf.  Ein  sehr  treffliches  Mittel  ist  ein  stetes 
Befeuchten  des  Kopfes  mit  einer  verdunstenden  Flüssigkeit;  man  taucht 
einen  grossen  Malerpinsel  in  eine  verdunstende  Flüssigkeit,  am  besten 
in  Weinessig  und  Wasser  (nicht  in  Alkohol,  der  leicht  Betäubung  und 
Delirien  bewirkt),  und  bepinselt  damit  den  Kopf  des  kleinen  Krankem 
Die  Verdunstungskälte  ist  viel  intensiver  und  dauernder  als  die  Kälte 
durch  Auflegen  angefeuchteter  Linnenstucke  oder  Schwämme. 

3)  Einige  empfehlen  die  Digitalis  als  die  gesteigerte  Tätigkeit 
des  Gefasssystems  beruhigend,  und  als  diuretisches  Mittel.  Aber  ab 
diuretisches  Mittel  ist  sie,  namentlich  gegen  Hydrokephalus,  sehr  un- 
sicher, und  als  Sedativum  ist  sie  auch  nachtheilig.  Ihr  bei  weitem 
vorzuziehen  ist  das  Kolchikum. 

4)  Gegen  Ende  der  Krankheit,  nachdem  starke  Blutentziehuuge* 
vorausgeschickt  worden  sind,  und  wenn  der  Puls  klein  und  gespannt 
und  Delirium  vorhanden  ist,  sind  Narkotika  bisweilen  indizirt  Aber 
Im  Anfrage  der  Krankheit,  und  so  lange  noch  Entzündung  obwaltet, 
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sind  sie  entschieden  nachtheilig.     Die  in  England  gebräuchliche 
meistens  gemissbrauchte  Verbindung  Ton  Kalomel  und  Opium   ist  hier 
durchaus  verwerflich« 

5)  Antimon  mit  einem  Purgans  ist  neben  andauernder  kaRe 
Uebersprudelung  des  Kopfes  das  beste  Mittel ,  einen  harten,  achndla, 
scharfen  Puls  bei  Kindern  herabzusetzen,  falls  Blutentziehung  nicht  w» 
ter  getrieben  werden  kann. 

6)  Wenn  gegen  Ende  der  Krankheit,  nach  Verwendung  das  gaa- 
zen  antiphlogistischen  Apparats,  Merkur  in  grossen  Mengen  gegebcs 
worden  ist,  und  der  Kranke  in  einem  sehr  gereizten,  aufgeregten  Zu- 
stande sich  befindet,  so  ist  Hyoskyamus  oder  salzsaures  Morphium  ge- 
wöhnlich sehr  nützlich.  Wenn  man  sich  aber  verleiten  lassen,  weg« 
des  intermittirenden  Kopfschmerzes  Opium  zu  geben,  so  hat  man  a 
gewöhnlich  sehr  zu  bereuen, 

7)  Hautreize  sind  von  grosser  Wichtigkeit«  Blasenpflaster  auf 
Kopf  und  Nacken  ist  sehr  zu  empfehlen,  wenn  vorher  tüchtig  Bist 
gelassen  worden  und  die  Krankheit  chronisch  zu  werden  droht,  kt 
sie  chronisch,  so  ist  Haarseil  odee  Fontanelle  auch  Ten  Nutzen,  aker 
nur  als  prophylaktisches  Mittel,  nicht  als  kuratives.  Die  ausgedehatt 
Anwendung  des  Brechweinsteins  äusserten  in  Salbe  oder  Pflaster  sur 
Erzielung  einer  grossen  Menge  von  Pusteln  ist  ein  gutes  Mittel,  dm 
Stupor  zu  vermindern,  aber  die  Uebertreibung  dieses  Mittels  bewirkt 
Delirien. 

8)  Abfuhren  ist  von  grossem  Nutzen,  schon  als  Derivans,  aber 
es  ist  schwer  zu  bewirken,  weil  die  gewöhnlich  vorhandene  Ver- 
stopfung sehr  hartnäckig  ist.  Grosse  Gaben  Drastika  erweisen  nck 
nicht  passend;  Kalomel  (etwa  zu  3  Gran)  mit  Jalappe  (etwa  zu  10  Gm) 
alle  3  Stunden  gereicht,  bis  Abführen  erfolgt,  Kalomel  mit  Gnnunigitt 
in  sehr  kleinen  Dosen,  Kalomel  mit  darauf  getropftem  Kroton-  bb4 
Rizinusöl,  auch  wohl  Rheum  mit  Senna  und  Salzen,  Sennaaufgnss  is 
Klystieren,  sind  die  Mittel,  die  man  hier  benutzen  kann.  Ein  treff- 
liches Unterstützungsmittel,  die  Verstopfung  zu  besiegen,  ist  die  Dusch 
längs  der  Wirbelsäule. 

9)  Bei  Kindern  braucht  man  mit  Abführmitteln  nicht  so  überall 
ängstlich  zu  sein.  Ein  Kind  bekam  in  9  Tagen  351  Gran  Kalomel;  — 
an  manchen  Tagen  bis  zu  60  Gran  in  24  Stunden  und  198  Gras 
Jalappe  in  6  Tagen;  die  Wirkung  war  trotz  dessen  nur  eine  sehr 
massige. 

10)  Was  das  symptomatische  Erbrechen  betrifft,  das  bisweil« 
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«tritt,  so  ist  et  nicht  immer  rathsam,  Versuche  zi  machen,  dasselbe 
tfxubalten;  das  Erbrechen  muss  man  als  ein  Kriterion  des  Zustandet 
»  Gehirns  betrachten,  und  es  hat  offenbar  die  Wirkung,  die  entzünd* 
die  Spannung  des  Gefasssystems  an  mindern.  Will  man  aber  etwas 
igegen  thnn,  so  ist  es  am  besten,  die  Magengrube  mit  Aether  zu 
»feuchten. 

11)  Einige  versprechen  sich  viel  beim  Hydrokephalns  von  Erre- 
i&ng  der  Diaphorese  nnd  verordnen  Dampfbäder,  Flanellumhtttlungen, 
over'scaes  Pulver,  aber  die  Diaphorese  tritt  nicht  ein,  so  lange  das 
ehirn  überladen  ist 

12)  Merkur,  nicht  aeopo  purgandij  sondern  in  der  Absicht  ge- 
eben, um  die  Konstitution  zu  afflziren  und  Sativation  zu  erzeugen, 
it  nur  dann  etwas  vermocht,  wenn  tüchtige  Depletion  durch  Biutent- 
ehung  vorausgegangen  war.  Dann  aber  ist  es  rathsam,  lieber  Merku- 
aleinreilHnigen  zu  machen,  als  Merkur  innerlich  zu  reichen. 

13)  Die  Krämpfe  in  den  letzteren  Stadien  der  Krankheit  werden 
arch  Darreichung  von  etwas  Ammoniakspiritus  nnd  einem  Opiat,  indem 
tan  zugleich  auf  die  Wirbelsäule  in  lauwarmen  Weinessig  getauchte 
'Scher  auflegt,  beseitigt.  Eine  sehr  gute  Wirkung  hat  das  Auf  tröpfeln 
du  Aq.  ßorum  Samöuci  auf  den  Kopf  oder  ein  Klystier  von  Ter- 
enthüröl. 

14)  Reizende  Fiss-  und  Armbäder  sind  sehr  zu  empfehlen;  sie 
nd  vortreffliche  Unterstützungsmittel,  die  Ableitung  vom  Kopfe  zu 
»wirken. 

15)  Bisweilen  tritt  plötzlich,  namentlich  nach  Anwendung  kräfti- 
er  depletorirfher  und  antiphlogistischer  Mittel,  eine  Erschöpfung  und 
in  Sinken  der  Kräfte  ein ;  hier  giebt  man  schnell  hintereinander  kleine 
ortionen  Wein,  narkotische  Mittel  u.  dergL    (Land.  med.  Gazette.) 


.  Zur  Behandlang  der  skrophulösen  Ophthalmie,  und  über 
die  Notwendigkeit,  die  Nasenschleimhaut  dabei  zu 

kauterisiren. 

Hr.  Morand,  Arzt  am  Krankenhause  in  Tours,  macht  in  einer 
riner  Abhandlungen  (Memoire*  et  Observ.  cUnique*  de  Medecine 
t  de  Chirurgie,  par  L.  Morand  D.  M.j  Tours,  8,  1844)  auf 
ine  Thatsache  aufmerksam,  welche  bis  jetzt  noch  von  keinem  der  Auto- 
jd  hervorgehoben  worden»  nämlich  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
V.  ims,  20 
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der  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  TbrSneuwege  udw 
der  Blepharitis  und  Konjunktivitis.  Hr.  M.  glaubt  sogar,  dass  die  Affe] 
tion  der  Nasenschleimhaut  der  eigentliche  Heerd  für  die  ekropklä 
Ophthalmie  sei,  und  zwar  indem  sie  auf  die  Schleimhaut  der  Thrane 
wege  und  von  da  auf  die  Bindehaut  der  Augenlider  und  des  Aogapfc 
die  Entzündung  überträgt.  In  der  von  ihm  gestifteten  Ackerbau! 
lonie  zu  Mettray  sei  er  zuerst  darauf  aufmerksam  geworden.  Unu 
sucht  man,  behauptet  er,  die  Nase  eines  an  skrophutöser  Ophthalmi 
leidenden  Subjekts,  so  wird  man  besonders  auf  den  Muscheln  und  i 
den  Nasengruben  die  entzündliche  Affektion  bemerken,  welche  «1 
unter  der  form  einer  Sdematbsen  Anschwellung,  gerade  so  wie  an  fe 
Augenlidern,  bei  der  skrophulö'sen  Ophthalmie  kund  Unit.  —  Die  Jurasi 
heit  beginnt  nach  Hrn.  M.  immer  auf  der  Nasenschleimhaut,  und  4* 
halb  müsse  man  hier  auf  diese  Parthie  ganz  besonders  etnzawirfr 
suchen,  wobei  man  freilich  die  innerliche  antiskrophulöee  Behandle 
wozu  besonders  die  Jodine  gehört,  nicht  vernachlässigen  dürfe. 

Oertlich  auf  die  Nasenschleimhaut  zu  wirken,  giekt  es  kein  fc 
seres  Mittel,  als  Höllenstein  in  Substanz.  Es  bewirkte  dieses  Vff^ 
ren  bei  den  an  skrophulöser  Ophthalmie  Leidenden*  zu  Mettray,  ** 
kein  anderes  that:  es  beseitigte  die  Ophthalmie  sogleich,  obgloci* 
nicht  die  Rezidive  verhinderte,  welche  natürlich  eine  innere  Ftn» 
long  erfordert  Wenn  man  kauterisiren  wül,  so  muss  man  mtf^ 
Aetzstifte  schnell  hier  und  dort  hin  und  her  fahren,  aber  die  Ko0T 
der  Nasenflügel  vermeiden.  Hr.  M.  macht  die  Kauterisation  &»*»* 
2 mal  täglich,  und  mehrere  Tage  hintereinander. 

Sind  Ulzerationen  der  Hornhaut  oder  der  Meibom*«*«  M* 
vorhanden,  so  muss  man  sich  beeilen,  die  Höllensteinsalbe  isfl*» 
den;  man  setzt  etwa  5  —  20  Centigrammen  (ungefähr  j  GiaD)0 
2  Grammen  (etwas  über  |  Drachme)  Schmalz  und  eben  io  tid  ** 
delol  hinzu.  Auch  auf  die  Nasenschleimhaut  kann  man  diese  S*I* 
auftragen,  aber  dann  muss  sie  3  mal  so  viel  Höllenstein  enthalten. 
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V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.    8oci6U  de  Chirurgie  in  Paris. 

Enkephalokele* 

Hr.  Guersant  zeigt  ein  tob  einem  2  Jahre  alten  Kinde,  das  am 
hinteren  Theile  des  Schädels  eine  angeborene  Enkephalokele  hatte  und 
in  seiner  Klinik  sich  befunden,  entnommenes  Präparat.  Er  erinnert 
daran,  data  dieses  Kind  etwa  vor  einem  Jahre  ron  Hrn.  Berardder 
Gesellschaft  vorgestellt  worden  war,  nnd  dass  dieser  Chirurg  damals 
dreimal  den  Tumor  am  Kopfe  punktirt  hatte,  der  aber  darauf  sich 
nicht  verkleinerte,  sondern  sich  ruhig  fortentwickelte. 

Als  das  Kind  im  Oktober  1844  in  das  Kinderspital  gebracht  wurde, 
war  der  Tumor  fluktuirend,  wurde  von  den  Arterien  der  Schadelbasis 
pulsirend  gehoben,  und  hatte  etwas  Durchsichtigkeit.     Gegen  diesen 
Tumor  wurde  nichts  gethan;  das  Kind  hatte  die  Masern  bekommen, 
nachdem  es  schon  längere  Zeit  an  chronischen  ruhrartigen  Durchfällen 
{Entere -CoHtSs  chronica)  gelitten  hatte;  an  diesen  Leiden  starb  es, 
und  kurz  vor  dem  Tode  schien  es,  was  die  Kopfgeschwulst  betrifft, 
als  Termindere  sich  ihre  Durchsichtigkeit  nnd  als  pulsirte  sie  mit  den 
unterliegenden  Arterien  nicht  mehr  so  stark.     Bei  Besichtigung  der 
Leiche  erschien  die  Gesehwulst  noch  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies; in  ihrem  Innern  hatte  sie  keine  deutliche  Membran ;  sie  gewahrte 
den  Anblick  einer  von  blätterigem  Zellgewebe  gebildeten,  hier  nnd  da 
kleine  mit  8erum  gerillte  Höhlen  enthaltenden  Masse.  Em  Durchschnitt 
des  Tumors  bis  auf  den  Schädel  zeigte,  dass  er  durch  die  hintere  Fon- 
tanelle durchdrang,  welche  dicht  über  dem  oberen  Winkel  des  Hinter- 
hauptsbeines eine  ungefähr  2  Linien  grosse  Oemrang  zeigte,  die  in  den 
oberen  8hme  tongitudinaU*  drang.    Zwischen   den  beiden  Blättern 
dieses  Sinus  befand  sich  eine  Portion  der  Piamater  und  der  erweichten 
Hirnsubstanz,  die  von  der  hinteren  Parthie  der  rechten  Hirnhemisphäre 
ausging  und  an  der  linken  Fläche  der  von  der  Duramater  gebildeten 
grossen  Falx  ansass. 

Die  beiden  Seitenventrikel  waren  sehr  gross  nnd  mit  einer  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  angefüllt;  der  Schädel  zeigte  im  Uebrigen  die- 
jenige Form  nnd  Entwicklung,  die  man  meistens  bei  chronischem 
Hydrokephalus  antrifft 
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Hr.  Guersant  betrachtet  dieses  Präparat  ab  ein  Spenmen  eise 
auf  dem  Wege  der  Heilung  befindlichen  Hydrokele.  Er  glaubt,  das 
die  drei  Punktionen,  die  tot  einem  Jahre  von  Hrn.  Blrard  gesnci 
worden  sind,  eine  Entzündung  des  von  den  Gehirnhäuten  gebadete 
Sackes  und  somit  (?)  eine  Zurückziehung  der  in  dem  Sacke  befiodÜd 
gewesenen  Gehirnsubstanz  und  endlich  Ablagerung  der  falschen  Hei 
branen  bewirkt  haben,  welche  letztere  dem  Tumor  das  in  ihm  baa 
Durchschnitte  bemerkte  zellige  Ansehen  gaben. 

Hr.  Berard  sagt,  dass  der  äussere  Sack  mit  Bestimmtheit  ai 
den  Gehirnhüllen  während  des  Lebens  zusamntengehängt  habe;  fa 
durch  eine  der  von  ihm  gemachten  Punktionen  habe  er  dreimal  w« 
Flüssigkeit  entzogen,  als  der  Tumor  enthalten  konnte* 


B.    SoeiHS  midieo-pratique  in  Paris. 

« 

1*   Merkwürdiger  Fall  von  Eventratton  der  Eingeweide  mittelst  eise 

ungewöhnlich  grossen  Nabelhernie« 

Hr.  Chereau  theilt  folgenden  Fall  mit  Eine  aiebeDmoMlB^ 
Frucht,  ein  Mädchen,  lebend  und  sehr  munter,  hatte  am  Nabel  oi< 
4  Zoll  durchmessende  Oeffnuog,  An  dieser  Oeffnung  befand  skb  «* 
halbkugelige,  halbdurcbsichtige,  häutige  Tasche,  in  welcher,  vieoa 
deutlich  von  aussen  wahrnehmen  konnte,  die  Leber  mit  zwei  Da» 
schlingen  sich  befand.  Aus  der  Mitte  der  Tasche  entsprang  der& 
belstrang;  der  nur  eine  trichterförmige  Fortsetzung  dieser  letzteren  fl 
sein  schien,  allein  die  NabelgeGisse,  statt  von  vorn  .nach  hiiteno* 
durch  die  Tasche  zu  gehen,  bogen  sich  direkt  nach  unten,  indem« 
die  untere  Fläche  der  Tasche  umkreisten.  Das  Kind  starb  24  Staato 
nach  der  Geburt  Die  Leichenschau  ergab,  dass  der  Sack  aas  2  B» 
ten  bestand:  1)  einer  inneren,  serösen,  peritonealen,  die  wirklieb  s* 
die  Fortsetzung  des  den  konvexen  Theil  der  Leber  übeiziebendß 
Bauchfelles  war;  2)  eine  äussere,  halbdurchsichtige,  welche  direkt* 
den  Rand  der  Bauchöffnung  sich  anzusetzen  schien,  so  dass  sie » 
dem  Nabelstrang  eine  Art  Trichter  bildete.  In  der  Tasche  befcafe 
sich  die  Leber  und  zwei  Schlingen  des  Dünndarms.  Das  BoUUfr* 
Loch  war  sehr  gross»  und  der  arterielle  Duktus  noch  nicht  obbte*1 


2.   Ueber  die  LitAotomia  bilateralU  bei  Kindern. 

Hr.  Guersant  «igt  ein  sehr  interessantes  Präparat,  welches  die 
Verletzung  bei  der  Sectio  WateraUs  und  deren  Wirkung  auf  die  Theile 
«larthut,  und  welches  die  Art  und  Weise  zeigt»  wie  die  Natur  die 
durch  diese  Operation  bewirkte  Verwundung  heilt;  denn  der  Operirte, 
ein  6  Jahre  alter  Knabe,  war  45  Tage  nach  der  Operation  in  Folge 
eines  mit  Doppelprieumonie  hinzugekommenen  Masernanfalles,  nicht 
aber  in  Folge  der  Operation,  von  der  er  fast  schon  geheilt  war,  ge- 
storben. Schon  am  15ten  Tage  nach  der  Operation  nrinirte  der  Knabe 
ganz  normal  ans  der  Harnröhre;  die  Operationswunde  war  äusserlich 
nicht  fistulös;  innerlich  sieht  man  noch  eine  kleine  fistulöse  Oefinung* 
„Die  Untersuchung  dieses  Präparats",  fügt  Hr.  Guersant  hinzu,  „ist 
interessant,   denn  sie  beweist,   dass  bei  dem  Bilateralschnitte  wir  die 
Prostata  nur  aufstreifen  (que  nous  effleurons  la  prostate)  und  eine 
Verwundung  der  Ductus  ejacukUorii  vermeiden.     Wir  haben  vor 
der  Afteröfihung  einen  krummen  Einschnitt  gemacht;  indem  wir  Schicht 
vor  Schicht  durchdrangen  bis  zur  membranosen  Portion,  haben  wir  die 
Harnröhre  geöffnet)  und  zwar  aufwärts  bis  zu  dem  Schaambein.   Dann 
haben  wir  einen  Einschnitt  in  den  Blasenhals  gemacht,  und  man  kann 
noch  die  Spuren  dieses  Einschnittes   an  den  röthlichen   Narbenlinien 
sehen;  das  Veru  montanum  ist  unverletzt  geblieben,  und  zwei  von 
mir  eingesenkte  Borsten  zeigen  die  Ductus  ejaculatorü;  die  nicht 
verletzt  sind.   Dieses  bestätigt  das,  was  Dupuytren  gesagt  hat,  näm- 
lich dass,  wenn  man  bei  der  Sectio  bilateralis  die  Ductus  ejacu- 
tatorii  verletzt,  dieses  nur  durch  einen  Zufall  oder  durch  wirkliche 
Ungeschicklichkeit  des  Operators  geschehen  könne."   ' 

„Ich  habe  im  Jahre  1828  meine  erste  Sectio  Wateralis  ge- 
macht; das  ßnd  wurde  geheilt;  jetzt  ist  es  ein  Mann  von. 22  Jahren, 
vollkommen  kräftig." 

„Ich  verwerfe  bei  Kindern  die  Litbntritie  nicht  absolut;  aber  ich 
ziehe  bei  ihnen  den  Bilateralschnitt  vor,  weil  ich  damit  in  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Fallen  glücklich  gewesen  bin.  Ton  24  Operirten  habe 
ich  nur  4  verloren.  Ist  der  Stein  klein,  —  aber  auch  dann  nur,  — 
entscheide  ich  mich  für  die  Lithotritie,  weil  dann  eine  einzige  Sis> 
znng  hinreichend  ist,  den  Kranken  vom  Steine  zu  befreien.  Sind 
mehrere  Sitzungen  nöthig,  so  wird  der  kleine  Kranke  erschöpft  und 
in  fast  grössere  Gefahr  gebracht,  als  durch  den  Schnitt" 

Hr.  Souberbielle  hält  aller  Geschicklichkeit  des  Operators  und 
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aller  Sorge  bei  der  Nachbehandlung  ungeachtet  den  Bilateralschtutt  fui 
riel  gefährlicher.  Er  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  bloi  der  Ab 
des  Ausziehens  des  Steins  so  schwierig  wurde,  das«  4er  Tod  erfolgte 
in  anderen  Fallen  wurde  der  Mastdarm  mit  verwundet  Bei  emn 
9 jahrigen  Kinde  wurde  sogar  der  linke  Ureter  verletzt,  und  es  folji- 
darauf  eine  tödtliche  brandige  Entzündung.  „Hat  der  Bflateralsck:i 
bei  Kindern",  sagt  er,  „einigen  Erfolg,  so  liegt  es  daran,  dass  in  die- 
sem Alter  die  Prostata  nicht  sehr  entwickelt  ist;  aber  beiErwadueni 
ist  diese  Operations  weise  eine  gewöhnlich  unglückliche." 

Hr.  Gnersant?  „Ich  denke  nicht  so;  bei  Kindern  kalte  ich  d« 
Bilateralschnitt  für  eine  gute  und  nützliche  Operation.  In  einem  Fal- 
war  der  Stein  zur  Ausziehung  allerdings  zu  gross;  was  tbat  fco?  k 
erweiterte  die  Wunde  nach  oben.  Bei  einem  anderen  Kinde  komit 
ich  den  Stein  nicht  herausziehen,  weil  er  festsass,  aber  nach  emije 
Mfihe  gelang  es  mir  doch.  Würde  hei  einem  festgesackten,  festsitzer 
den  Stein  die  Lithotritie  oder  eine  andere  Art  Lfthotomie  meJir  DR- 
leichter  zum  Resultate  führen?  Gewiss  nicht!  Was  die  Verletzung  fo 
Mastdarms  betrifft,  so  ist  mir  das  einmal  wirklich  geschehen;  aber  dr 
Nachtheil  war  nicht  gross,  die  Heilung  erfolgte  sicher  und  schnell." 


C.    MecUcal  Society  in  London. 

1.    Ueber  Nierenleiden  und  Lähmung  nach  Scharlach. 

In  der  Sitzung  vom  14.  April  berichtete  Dr.  Thompson  Ober 
einen  Fall  von  Wassersucht,  der  ein  junges,  16  Jahre  altes  Ißdcta 
betraf;  die  Dame  litt  an  etwas  Bronchitis,  Oedem  der  Beine  und  i*b- 
tes,  als  er  am  30.  September  1842  zu  ihr  gerufen  wurde.  Sie  bitt* 
3  Jahre  vorher  zugleich  mit  ihrem  Vater  und  zwei  Brüdern  an  Schar- 
lach gelitten,  welche  bald  nach  der  Eruption  unter  hydrepischen  Sp 
ptomen  starben.  Ihre  jetzigen  Symptome  traten  14  Tage  nach  ft» 
standenem  Scharlach  ein  und  schienen  einem  zweiten  Anfeile  a  & 
chen,  denn  es  stellte  sich  Hakaffektion  ein,  und  drei  Tage  darauf  ei« 
sehr  flüchtige  Eruption.  Der  Urin  zeigte  sich  sehr  albuminöf.  N** 
tüchtigem  Schröpfen  der  Lumbargegenden,  und  nach  Aawendaog  *"' 
mer  Bäder  und  diaphoretischer  Mittel  wurde  die  Haut  feucht,  der  l> 
weniger  albuminb's  und  das  Oedem  nahm  ab,  aber  nach  14  Tag* 
wurden  die  Symptome  wieder  heftiger,  das  Sc  kröpfen  wurde  wieder 
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alt,  aber  flu— 1  mit  sehr  geringem  N atzen.  Am  30.  Oktober  war- 
en eilige  Fontanellen  in  den  Lumbargegenden  eröffnet;  während  der 
üldung  dieier  Geschwüre  vemdüirntnerten  sich  die  Symptome,  aber 
enterten  lieb  dun  wieder.  Die  Chloreisentinktur,  die  jetxt  gegeben 
vurde,  half  nicht*.  Im  Monat  November  trat  eine  ungemein  auffal- 
:nde  Schlafsucht  ein,  welche  tut  bi*  nun  Sopor  sich  steigerte,  aber 
taf  die  Anwendung  eine*  Blasenpftaters  nachher*.  Der  Urin  blieb 
ekhlich  und  iekr  albnmioös;  ea  wurde  schwefelsaurer  Ziuk  verordnet, 
i«d  gegen  Ende  November*  wurde  dafür  Alaun  gegeben.  Im  Deaem- 
ter  nanu  die  Kranke  wieder  die  Chloreiseutiiiktur,  aber  diesmal  in 
V'erbiodaog  mit  Digilalia.  Im  Januar  1843  stellten  sich  Zeichen  einer 
j eliimaffeküüo  ein;  nie  verloren  «ich  auf  den  Gebrauch  der  Kanlhari- 
ienlinktar.  Im  folgenden  Monate  (teilte,  aich  eine  grosse  Auschwei- 
luug  dee  Banche*  ein;  die  Beine  waren  vom  Oedam  lehr  ausgedehnt 
und  die  Kranke  so  von  Kräften,  da»  man  ihr  etwa*  Wein  geben 
moute.  Eine  Akapunktur  hatte  ein  sehr  unangenehmes  Erythem  und 
•ehr  Ubele  Verjauchung  tar  Folge,  und  die  Kranke  lag  drei  Tage  lang 
fast  ohne  BewuMtaein.  Im  April  sickerten  einige  Pinten  Flüssigkeit 
an*  den  Beinen  au»;  die  hydropiiehe  Anschwellung  dea  Bauches  liesa 
nach;  die  Kräfte  nahmen  etwaa  tu,  und  es  trat  eine  reichliche,  etwas 
rötblich  gefärbte  Absonderung  ans  der  Vagina  ein,  alt  ob  die  Kata- 
menial, die  12  Monate  lang  aufgeblieben  waren,  aich  wieder  einstellen 
wollten.  Im  September  wurde  die  Kr.  von  einem  heftigen  Schmerze 
im  Konto  und  in  den  Wangen  ergriffen;  ein  kleiner  Tumor  erschien 
unter  dem  Unken  Ohre  und  die  Muskeln  dieier  Geikhtshälfte  blieben 
eine  Zeitlang  gelähmt,  so  daaa  die  Kranke  mit  der  rechten  Seite 
lachte,  und  nicht  im  Stande  war,  das  linke  Ange  z«  acblieuen.  Die 
Pupillen  waren  erweitert.  —  Am  1.  Juli  war  wieder  die  hydropiiehe 
Anschwellung  dee  Bauches  io  beträchtlich,  daaa  eins  Punktion  not- 
wendig wurde,  mittelst  deren  16  tiuarl  Serum  entleert  wurde-  im™ 
Operation  wurde  siebenmal  wiederholt,  nämlich  am  2.  Septem*« 
tober,  20.  November,  8.  Janaar  1844,  20.  Februar,  4.  1 
8.  Juni;  die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  varürte  iwitchei 
Pinteo.  Zwei  Tage  nach  der  letzten  Operation  trat  einige  Er 
keil  dea  Bauche*  ein,  die  durch  einige  Blutegel  beteiligt  wii 
Haruabtond erring  war  fast  einen  ganten  Tag  unterdrückt;  d 
Koma  ein,  und  wenige  Stunden  darauf  starb  die  Kranke. 

LsicheuscL.au.    Da*  Bauchfell  liberall  verdickt  nnd  ai 
Stellen   durch  kreisrunde,    von   einer  entzündlichen    Röthe 


S12 

Ulzerationen  perfbrirt.  Etwas  Serum  im  Heribert«!;  Herz  etwas  tit 
lirt;  Leber  gross  und  weich.  Nieren  sehr  vergrbesett,  kongestiv,  et 
weicbt  und  toU  granulöser  Ablagerung. 

Hr.  Thompson  bemerkt,  dass  die  ReicbJichkeit  des  Urins  ssi 
die  Menge  der  serösen  Ergiessung  wahrscheinlich  dazu  befrag,  Ja 
tödtlichen  Ausgang  in  diesem  Falle  aufzuhalten»  indem  dadurch  e> 
Ueberfiillung  des  Blutes  mit  Ausscheidungsstoffen  verhindert  wirk 
indessen  glaubt  er  auch  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  ärztliche  vi 
wundarztliche  Einwirkung  ebenfalls  dazu  beitrug,  das  Leben  der  Kra- 
ken so  lange  hinzuhalten.  Die  Yerjauchung,  weiche  auf  die  Akasok 
tur  folgte,  verdient,  wie  Hr.  Thompson  sagt,  in  sofern  bemerkt n 
werden,  als  es  ihm  scheint,  dass  dieses  üble  Ereignis»  weit  eher  bem 
Oedem  in  Folge  von  Nierenleiden,  als  beim  Oedem  in  Folge  tob  Ben- 
leiden einzutreten  pflegt  Was  die  Lahmung  der  linken  Gesicbtotöfo 
betrifft,  so  müsse  er,  sagt  Hr.  Thompson,  sie  der  durch  die  Nie» 
entartung  bewirkten  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  zuschrei«; 
auch  Epilepsie  entspringe  bisweilen  aus  solcher  Quelle. 

Hr.  Pilcher  erwiedert  hierauf,  dass,  wenn  der  eben  erwabte 
Ursache  die  Lähmung  wirklich  entsprungen  wäre!  sie  «ine  aUgene* 
und  nicht  eine  partielle  gewesen  sein  würde.  Er  sei  mehr  n  fa 
Ansicht  geneigt,  dass  die  Lähmung  von  Sittichen  Ursachen,  etwa  «se 
Anschwellung  der  Mandeln  oder  einer  Krankheit  des  Ohrs,  w*  » 
häufig  nach  Scharlach  einzutreten  pflegt,  bewirkt  worden  sei 

Hr.  L.  Stewart  sagt,  er  müsse  hier  eines  15  Jahre  aMen  Ku- 
ben gedenken,  der  im  vorigen  Oktober  an  Scharlach  erkrankte.  Ad 
das  Scharlach  folgte  alsbald  eine  Affektion  der  Nieren;  zwei  Tage  Im* 
fehlte  fast  alle  Urinabsonderung.  Blutegel  auf  die  Nierengegeoto 
stellten  die  Funktion  der  Nieren  wieder  her;  der  Kranke  bekam  fa- 
auf  Merkur  und  Jedkalium,  und  es  trat  nun  eine  reichliche  Hurest  ** 
Hierauf  wurden  das  Herz  und  der  Herzbeutel  ergriffen,  dann  entwickel- 
ten sich  Anasarka  und  Epilepsie.  Diese  Erscheinungen  wurden  gttckhth 
bekämpft,  obwohl  noch  eine  Zeit  lang  Oedem  des  Hedensacks  and  fo 
Beine  verblieb;  der  Urin  enthielt  etwas  Albumen. 

Hr.  Robarts  sprach  Einiges  über  Wassersucht  nach  Scbtrl*»> 
und  heb  besonders  den  Nutzen  der  warmen  Bäder  nach-  dem  Sesar« 
laehfieber,  und  selbst  wenn  schon  Anasarka  vorhanden  ist,  hervor. 

Hr.  Hancock  hielt  die  Paralyse  des  Facialis  im  Thomas»»'«*1 
Falle  für  ein  lokales  Nervenleiden.  Wäre  sie  das  Resultat  eiaer  all- 
gemeinen Kontamination  des  Blutes   oder  der  Ergiessung  in  die  6* 
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ktahBUtn  gewesen,  to  wäre»  setner  Ansieht  nach  beide  Q— VHthafr 
tan  ergriffen  gewesen. 

Hr.  Pilcher  nimmt  nach  einmal  das  Wort,  um  seine  Erfahrung 
über  die  nteb  Schwach  folgende*  Ohrenleiden  nutzutheilen.  Scharlach 
int  eine  häufige  Ursache  top  Ohrenkrankheiten.  Taubheit  ist  öfter 
ans  dieser  Ursache  entsprungen,  und  Taubheit  auf  einem  Ohre  besteht 
oft  Tiele  Jahre,  ohne  dass  der  Kranke  weiss,  dass  er  auf  dem  einen 
Ohre  taub  ist  Er  habe  einige  Falle  gesehen,  wo  der  Facialis  und  die 
Portion  des  Gehirns,  aus  welcher  dieser  Nerv  entspringt,  von  der 
Krankheit  zerstört  worden  war.  Vergrö'sseruug  der  Mandeln  kann 
auch  nach  Scharlach  eintreten  nnd  Taubkeit  bewirken. 

Hr.  Hancock  meint,  dass  Lahmung  des  Facialis  in  einer  Er- 
krauknng  des  Nerren  selber,  obne  dass  die  entsprechende  Portion  des 
Gehirns  mitleidet,  ihren  Grund  haben  könne.  Er  habe  einen  Fall  er« 
lebt,  wo  ein  Mann  über  heftigen  Schmerz  im  Ohre  klagte,  der  zwar 
durch  Schröpfen  beseitigt  wurde,  worauf  aber  Lähmung  der  entspre* 
chenden  GesielrtabJUfte  folgte  und  permanent  wurde.  Der  Kranke  ist 
sonst  ganz  wohl,  und  er  glaube,  hie»  nur  den  vielleicht  durch  Druck 
veränderten  Nerven  allein  beschuldigen  zu  müssen. 

Hr.  Dendy  glaubt  bemerkt  zu  haben,  dass  die*  Gefahr  des  Ein* 
tritt*  Ton  Wassersucht  nach  Scharlach  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Abschuppung  stehe,  dass  nämlich,  wenn  in  müden  Fällen  von 
Scharlach  die  Abschuppung  gering  ist,  die  Wahrscheinlichkeit,  dam 
Wassersucht  eintreten  werde,  grosser  ist,  ak  in  den  heftigeren  Fällen 
von  Schariach,  wo  die  Abschuppung  bedeutend  ist. , 

Hr.  Hird  berichtet  von  einem  an  MeseoterjalsJcfophelo,  leidenden 
Kinde,  das  Scharlach  und  hinterdrein  Aakites  bekam;  der  Urin  war  so 
albuminös,  dass  er  beim  Kochen  ein  sehr  bedeutendes  Gerinnsel  gab» 
Es  schien  in  diesem  Falle  der  Gebrauch  des  Merkurs  eher  Schuld  zu 
haben,  als  vertheihaft  zu  sein;  denn  beim  Aussetzen  des  Merkurs  ver* 
lor  sich  die  albuminöse  Beschaffenheit  des  Urins. 

Der  Gegenstand  der  Verhandlung  wurde  vertagt,  aber  am  21.  April 
wieder  aufgenommen. 

Hr.  Thompson  sagte  nämlich,  er  müsse  auf  den  von  ihm  mit- 
getheilten  Fall  noch  einmal  zurückkommen.  Er  glaube  nun  nach  eini- 
gem Nachdenken  überzeugt  zu  sein,  dass  die  Lähmung  der  linken  Ge- 
sicktshilfte  durch  Druck  von  einem  kleinen  unter  dem  linken  Ohre 
entstandenen  Tumor  bewirkt  worden,  zumal  da  er  in  seinem  Notiz- 
buche  findet,  dass  auch  der  Orbikularis  derselben  Saite  gelähmt  war 
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da  die  Kranke  auch  eine  erweiterte  Pupille  zeigte,   so  weide  «ab 
scheinlich  auch  etwas  Ergiessung  im  Gehirne  vorbanden  gewesen  im; 
so  wie  der  Tumor  versehwand,  schwand  auch  die  Paralyse. 
Eisige,  hierauf  folgende  Erörterungen  sind  ohne  Interesse. 


2.    Ueber  Veitstanz  und  dessen  Behandlung. 

ffr.  Waller  bat  die  Anwesenden  um  ihre  Ansicht  in  Betreff  da 
besten  Behandlung  des  Veitstanzes.  Er  habe  jetzt,  sagt  er,  eo« 
9  Jabre  alten  Knaben  in  Behandlung,  der,  überarbeitet  in  der  Sdmk 
durch  geistige  Anstrengung,  plötzlich  von  der  Chorea  befallen  wurie. 
Haben  die  Herren,  fragt  der  Redner,  etwas  Gutes  von  der  BeUadtasi 
gegen  Chorea  gesehen?  Er  habe  von  diesem  Mittel  in  swei  FiD* 
eine  sehr  gute  Wirkung  gesehen;  in  diesem  Falle  habe  aber  die  W- 
ladonna  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  geleistet,  und  daa  Wenige« 
auch  noch  durch  einen  Schreck,  von  dem  der  Knabe  heüngenck 
wurde,  wieder  getilgt.  Nach  verschiedenartiger  Behandlung  befiete 
sich  der  Knabe  allerdings  besser;  er  schlaft  gut,  hat  keine  Bewegt» 
gen  im  Schlafe,  hat  einen  guten  Appetit,  und  sein  Darmkaaal  fang*1 
gehörig.  — 

Hr.  Thompson  macht  auf  das  schwefelsaure  Zink  anfnwrkfl* 
das  von  vielen  Aerzten  gegen  Chorea,  besonders  gegen  diejeaig* 
Chorea,  die  durch  Schreck  oder  Angst  entstanden,  angewandt  wni 
Man  müsse  aber  kräftige  Dosen  geben;  in  einem  hartnackigen  File 
wurde  1  Skrupel  pro  dosi  gegeben,  ehe  Heilung  bewirkt  wurde. 

Hr.  Robarts:  Er  könne  das  Zinksnlphat  nicht  loben;  er  k* 
es  häufig  gegen  Chorea  benutzt,  und  sei  damit  bis  an  8  Gran  pro  •* 
dreimal  taglich  gestiegen;  es  habe  das  Mittel  Uehelkeit  und  Erbred* 
bewirkt;  er  habe  es  sodann  ausgesetzt,  darauf  wieder  gegeben,  aber  * 
habe  niemals  irgend  eine  heilsame  Einwirkung  auf  die  Chorea  dtf* 
gesehen.  Dagegen  mfiiie  er  eine  Verbindung  von  schwefelsaurem  E**° 
mit  Chinin  ganz  besonders  empfehlen,  da  er  davon,  wenn  vorher  «* 
Darmkanal  gehörig  gereinigt  worden,  in  allen  ihm  vorgekommen* 
FSflen  den  besten  Erfolg  gesehen. 

Hr.  Willshire:  Die  Untuverlassigkeit  verschiedener  gtriM* 
Mitte!  hege  zum  Theile  darin,  dass  man  die  FaUe  von  VeitfUW  ■* 
gehörig  unterscheidet.  Man  müsse  zwei  Arten  von  Yeitftaai  *** 
scheiden:  eine  Athenische  und  eine  asthenische;  der  Vetotaeak'011'0' 
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exzentrisches  und  Ton  zentrischea  Ursachen  abhängen,'  und  et  sei  klar, 
das»    nach  diesen  TencbiedeneD  Verhaltnissen   der  Veitstanz  varürea 
nuSsse.    Ia  den  FäHeo»  wo  der  Veitstanz  eht  athenischer  ist,  inassea 
tonische  Mittel  offenbar  Nachtheil  bringen,  aher  afe  passen,  fireiBoh  erst 
nach  gehöriger  Reinigung  dar  ersten  Wege,  ia  den  asthenischen  Fal- 
kn*    Ls  den  toh  Hm.  Waller  erzählten  Faaea,  wo  Belladona*  gnt 
gethaa,  war  wakrscheinJieh  etwas  Koagastisa  das  Gehirns  vorhanden, 
Hr.    Ciutterbuck    betrachtet  den  Veitstanz  als   eine   ertliche 
Krankheit ,  ab  eine  Krankheit  des  Geharnt.    Er  stütze,  sagt  er,  diese 
seine  Ansicht  darauf,  dass  alle  die  im  Veitstänze  bemerkaareä  Syan* 
ptome  auf  das  Gehirn  bezüglich  sind;  alle  Eischeinangen  deuten  aaf 
eine  Störung  des  genannten  Organs.  .  So  der  Verlust  der  WiHensherr» 
schaft  über  die  Bewegungsmaskehi,  dm  geschwächte  oder  Terändeate 
Empfindung,  and  ia  sehr  ernsten  Fällen  aoch  eine  Schwächung  der 
Geitteathatigkeü.    Auch   die  Ursachen,   welche  gewöhnlich  Veitstanz 
bewirken,  dienen  zur  Bestätigung  dieser  •  seiner  Ansieht.     So  werde 
Veitstanz  erzeugt  durch  Ueeeranstrangung  des  Geistes,  durch  zu  an- 
haltende and  zu  anstrengende  Schularbeiten,  durch  Schreck,  Furchig 
Angst,  kurz,  durch  Einflüsse,  welche  erregend,  modsMrend  auf  den 
Blutlauf  im  Gehirne  wirken  und  dessen  Funktion  stören,  und.  endlich 
auch  seine  Substanz  verändern.    Was  die  Behandlung  betrifft,  so  habe 
man  früh  schon  in  der  Anwendung  von  Abführmitteln,  von  Kalte  auf 
den  Kopf  und  in  der  Entfernung  jader  erregenden  Ursache  das  Heil 
gegen  den  Veitstanz  gesucht   Man  finde  dieses  Verfahren  deutlich  be- 
gründet bei  Sydenham,  und  er  (der  Redner)  halte  dieses  für  das 
allein  richtige»    Er  müsse  es  sehr  in  Frage  stellen,  oh  tonische  Mittel 
im  Veitstanze  je  von  Nutzen  seien,  und  er  glaube  wohl  behaupten  na 
dürfen,  dass  jeder  Nutzen,  den  man  den  tonischen  Mitteln  zugeschrie- 
ben, nicht  diesen,  sondern  der  Zeit  zugeschrieben  werden  müsse.  Pub» 
ganzen  und  ruhiges  Abwarten  sind  die  betten  Heilmittel  des  Veits» 
tanzet. 

Hr.  L.  Stewart  hielt  dafiir,  dass  der  Widcmtand,  den  der  Vena, 
tanz  den  gewöhnlichen  Mitteln  daxbietet,  wohl  daher  kommen  nun«, 
dass  es  vorzugsweise  schwäehhche  Pertonen  sind,  hei  denen  der  Veits- 
tanz vorkommt.  Abführmittel,  denen  Tonika  folgen  müssen,  bilden  die- 
jenige Behandlung,  von  welcher  er  hier  den  meisten  Erfblg  gesehen. 
Er  sei  der  Meinung,  datt  Gymnastik,  bestehend  in  fleissiger  Uebaefc 
der  Winensmaskeu,  in  einigen  Fällen  von  Nutzen  sein  messe. 
Hr.  Thompson  sagt,  er  habe  im  Allgemeinen  im  Veitstanz  t 
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fiihrmtttel  nicht  so  wirksam  gefunden,  als  Hamilton  n  seiner 
in  Edinburg;  er  habe  sich  immer  am  besten  dabei  befanden,  dan  er 
allerdings  zuerst  Abführmittel  gegeben,  dann  aber  gleich  darauf  fa 
Eisen  -  Sesquioxyd  (Eisenoxyduloxyd). 

Hr.  R.  Bennet  halt  ebenfalls  die  Anwendung  tonischer  Mittel, 
besonders  des  eben  genannten  Eisenpräparats,  nach  roransgescbjdtei 
Purganzen,  für  das  beste  Verfahren  gegen  Veitstanz,  wie  diese  Krank- 
heit sich  gewöhnlich  darstellt  Er  habe  jedoch,  sagt  er,  ancb  P2k 
gesehen,  die  von  der  Art  waren,  wie  sie  eben  von  Hrn.  Dr.  Clatter- 
bnck  beschrieben  worden  sind,  in  denen  selbst  nach  dem  Gebnick 
des  Eisens  und  Chinins  in  kräftigen  Dosen  die  Symptome  eben  m 
heftig  wie  zuvor  sich  äusserten ,  und  die  Kranken  über  Angst  ani 
ein  Geftifal  von  Schmerz  im  Hinterhaupte  klagten.  Nur  erst  sack 
tüchtigem  Schröpfen  und  der  Anwendung  eines  Blasenpflasters  in 
Nacken  begann  die  Krankheit  nachzulassen.  Er  müsse  auf  die  i* 
gerühmte  Anwendung  des  Chinins  in  grossen,  vollen  Gaben  in  da 
Fällen  von  Veitstanz,  wo  keine  Kongestion  der  Medußa  obUmqaU 
zu  vermuthen  stehe,  hinweisen,  und  beziehe  sich  hier  besonder!  af 
mehrere  deutsche  medizinische  Zeitschriften.  Er  glaube  jedoch  rnckt, 
wie  Dr.  Clutterbuck,  dass  der  Veitstanz  vorzugsweise  ein  La- 
den des  Gehirns  sei,  er  halte  ihn  vielmehr  für  ein  Leiden  des  BoV 
kenmarks. 

Hr.  Waller  hat  den  Veitstanz  nie  durch  Abführmittel  sD* 
geheilt;  er  hat  es  immer  Ar  nöthig  befunden,  hinterher  noch  Tosib 
anzuwenden. 

Hr.  Chowne:    In  einem  tödtlich  abgelaufenen  Falle  von  Ve*> 
tanz  hat  die  Leichenuntersuchang  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer 
wahrnehmbaren  Veränderung  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  gewigt 
In  einem  anderen  Falle  jedoch  waren  die  Rückenmarkshüllen  sebr  p 
rottet;  ob  diese  Rettung  aber  Ursache  oder  Wirkung  des  Votstsme 
gewesen,  könne  er  nicht  sagen.    Id  Bezug  auf  den  Sitz  der  Krank- 
heit wolle  er  bemerken,  dass,  angenommen:  eine  Affektion  des  Gehirn 
oder  Rückenmarks  sei  der  Grund  des  Veitstanzes,  damit  noch  Nies* 
erklärt  ist,  denn  andere  Krampfkrankheiten  beruhen  auch  auf  einer 
Affektion  dieser  Tbeile,  und  doch  unterscheidet  sich  der  Veüsteitf  i« 
vieler  Beziehung  vom  Krämpfe.    Er  sei  der  Meinung,  dass  malte» 
der  Veitstanz  das  Resultat  eines  Rozungszustandes  des  Darmkanalt  # 
und  dass  dagegen  ein  anhaltendes,  massiges  Abrühren  und  eh»  ni# 
reizende,  aber  kräftigende  Diät  am  meisten  vermöge.  Es  mSsieo  ts* 
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iz»  de*  Mite  Falle»  *m  Ifittri  lange  foitgebraacBt  wdH}  ehe 
■ie  eine  Wirkung  tkun. 

Hr.  AUer,  Hr.  Hird  und  mehrere  Andere  saken  Ton  der  Ab* 
wendaag  Ten  Purganzen  neck  die  meiste  und  beste  Wirkung. 

Nachdem  nock  Hr.  Pilcker  bemerkt,  dass  in  mucken  Falle* 
auack  wokl  eine  mangelhafte  Besehafteaheit  des  Blutes  den  Veitstanz 
bewirken  könne,  in  sofern  er  einmal  nnek  Rkenmatiimns  nnd  Hera* 
übel  mit  Lähmung  einer  Korperkälfte  habe  Yeitstana  entstehen  gese- 
hen, wird  die  Debatte  geschlossen. 


3.  Blasenpflaster  bei  Kindern. 

Eine  in  der  letzten  Sitzung  über  diesen  Gegenstand  angeregte  Dis- 
knsaion  wurde  von  Hrn.  Dendy  wieder  aufgenommen«  Er  sagt,  er 
kenne  Blasenpflaster  bei  Kindern  für  nicht  so  gefährlich  erachten,  wie 
angegeben  ist.  Er  selber  bediene  skh  allerdings  hei  Kindern  nicht  der 
Blasenpflaster,  sondern  er  benutze  zu  demselben  Zwecke  des  Kantha* 
riden -Essigs  (Acetut*  hyttae),  welcher  mittelst  eines  Kameelhaar- 
pinseis  nur  ein-  bis  zweimal  aufgetragen  zu  werden  braucht,  um  Blasen 
zu  erzeugen.  Er  finde  es  viel,  zweckmässiger,  bei  Kindern,  wenn  ein 
solcher  Gegenreiz  angezeigt  ist,  kleine  Blasen,  jede  ron  der  Grosse 
eines  Zweigroschenstückes,  ab  eine  einzige  grosse  zu  bilden.  Der 
Kantharidenessig  hat  nach  ihm  den  Vortheil,  niemals  Strangurie  tu 
bewirken. 

Mit  Vorsicht,  behaupteten  hierauf  einige  Anwesende,  mögen  im 
Kindesalter  die  Blasenpflaster  allenfalls  angewendet  werden;  jedenfalls 
•ei  es  sehr  Ter  werflieb,  sie  lange,  ja  auch  nur  so  lange  wie  bei  Er* 
wacksenen,  liegen  zu  lassen. 

Hr.  Pilcker  meint,  man  solle  ja  nickt  glauben,  dass  er  etwas 
übertrieben  habe,  wenn  er  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  bei  Kin* 
dem  für  sehr  bedenktick  angesehen  wissen  wollte;  er  habe  bis  jetzt 
sechs  Fälle  ron  Masern,  wo  yon  einem  Wundarzte  wegen  innerer 
Entzündungen  Blasenpflaster  gelegt  worden  sind,  tödtlich  endigen  sehen, 
und  zwar  unter  brandiger  Verjauchung  der  aufgezogenen  HautsteUen, 
welche  schnell  Kollapsus  herbeiführte. 

Hr.  Stedman  sagt,  dass  er  dem  ron  Hrn.  Dendy  gebrauchten 
Kantharidenessig  das  Aeidum  aeeticum  Toniehen  würde,  indem  er 
nickt  zweifelt,  dass  die  Essigsaure  auch  in  jenem  nur  das  allem  bk> 
•enziekende  Agens  sei. 
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Hr.  Bishop  ist  der  Ansieht,  das*  es  sich  mit  den  Wunden  duck 
Blasenpflaster  verhalte,  wie  mit  Verbrennungswunden;  sind  letztere 
gross,  so  trete  eine  nervöse  Reizbarkeit  ein,  der. schnell  ein  KoHapsos 
folge.  Kinder  erliegen  dabei  eher  als  Erwachsene,  und  es  sei  sack 
dieses  der  Grund,  weshalb  Kinder  Blasenpflaster  nicht  so  gut  ertragen 
wie  Erwachsene.  Das  Verbinden  der  offenen  Steilen  mit  einem  Opnt- 
pflaster.  halte  er  fiir  das  beste  und  am  schnellsten  heilende  HHteL 


VL    Mittellen  und  Notizen. 

Ein  neues  Verfahren,  sich  der  Ligatur  gegen  Mutter- 
mäler  zu  bedienen.  In  der  Lance*  vom  14.  Juni  macht  ein  Em 
Christophers  ein  neues  Verfahren  gegen  Muttenniler  bekannt  Ei 
ist  hier  nur  von  den  Vaskuforitätsmälern  oder  den  angeborenen  Ten» 
giektasieen  die  Rede,  und  das  Verfahren  unterscheidet  sich  nur  in  sehr 
Wenigem  von  den  bekannten  Methoden,  die  Ligatur  gegen  iie  t* 
nannten  Muttermäier  anzuwenden«  Eine  krumme  Nadel  nämhch  wird 
mit  einem  gewachsten  Faden  versehen,  der  doppelt  genommen  wiid 
Die  eine  Hälfte  des  Fadens  kann  mit  Tinte  geschwärzt  sein.  Dum 
sticht  man  der  Uuere  nach  mitten  durch  die  Basis  des  Nävus  die  Ni- 
del durch.  Ist  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  wieder  heraus  gekom- 
men, so  schneidet  man  unweit  der  Nadel  den  Faden  durch,  aber  so, 
dess  die  Nadel  am  unteren  finde  des  Fadens  sitzen  bleibt.  Das  heisst, 
es  sind  durch  das  Durchschneiden  zwei  Fäden  entstanden,  ein  oberer 
und  ein  unterer,  an  welchem  die  Nadel  sitzt.  Nun  wird  die  NaM 
mit  diesem  unteren  Faden  wieder  eingestochen,  und  unter  der  Hut 
längs  des  unteren  Bandes  des  Nävus  herum  geföhrt;  beide  Enden  des 
unteren  Fadens  sind  jetzt  beisammen  und  werden  zimmmengezoga 
und  zugeknotet..  Hierauf  wird  die  Nadel  auf  ein  Ende  des  oberen  Fa- 
dens gebracht  und  mit  diesem  längs  dem  oberen  Rande  des  Mb* 
eben  so  verfahren.  Der  Nävus  ist  also  in  zwei  HOften  getheüt  uri 
zwischen  zwei  getrennten  Ligaturen  eingeschnttrt 


Choleraartige  Durchfälle  der  Kinder,  die  in  Amerika  «kr 
hfafig  sind,  dort  Summer  compbint  ef  Infant*,  Summer-Ctobt* 
genannt  weiden,  und  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  wegraffen  f>  ?** 
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na  vom  Jahre  1825—1839  allein  3352),  werden  dort  auf  fol- 
gende Weise  behandelt:  Warme  Fomentation  auf  den  Bauch  >  warme 
Bader,  Blutegel  auf  da«  Epigastrium,  schleimige  Getränke,  leichte  Mehl* 
speisen  mit  Milch,  und  gegen  die  Diarrhoeen  als  besonders  wirksam: 

#  CatomeL  gr.  iij, 

Cret.  praepar.  gr.  xxxvj, 
Phmb.  aceUc.  gr.  xij, 
Puh.  rad.  Ipccac.  gr.  nj. 
M.  fiat  purr.  divid.  in  xij  doses  aequalea.    S.  Alle 
drei  Stunden  ein  Pulver. 
(Aus  D.  Franc.  Condie,  A  practica!  Treatise  an  the  Disease* 
of  ChHdrerij  Pkiladelph.  1844,  8.) 


üeber  Spasmus  glottidis  bemerkt  Marshall  Hall  (in  sei- 
neu  Practica!  Observation*  and  Suggestion*  in  Mediane,  L&n* 
den  1845,  8.),  da»  zwei  Prinzipien  leiten  müssen,  wenn  das  Uebei 
richtig  behandelt  werden  soll.  Nämlich  das  Wesen  der  Krankheit 
oder  die  nächste  Ursache,  welche  in  einer  eigentümlichen  Erreg- 
barkeit der  exzito-  motorischen  Thätigkeit  des  Ruckenmarks  besteht, 
und  die  veranlassende  Ursache.  Diese  ist  Dentition,  Indigestion, 
Säure  im  Verdauungskanale,  äussere  Einflüsse,  namentlich  Witterungs- 
wechsel, und  endlich  Gemüthsaffekte,  Furcht,  Leidenschaft  u.  s.  w.  — 
Dass  diesen  Ursachen  begegnet  werden  müsse,  versteht  sich  von  selber. 
Gegen  die  krankhafte  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  und  der  Nerven 
empfiehlt  Marshall  Hall  die  Tinctura  Hyoscyami  und  ein  Infu- 
eum  Humuli  Lupuli;  ausserdem  ein  tägliches  Abschwämmen  des 
Körpers  mit  lauwarmem  Salzwasser.  Erkältung  muss  verhütet  wer- 
den, jedoch  muss  das  Kind  viel  in  freier  Luft  sein;  es  sollte  aber  fei- 
nen Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  tragen.  —  Die  Vergrößerung  der 
Thymus  hält  er  nicht  für  die  Ursache,  sondern  für  die  Wirkung  des 
Stimmritzenkrampfes  und  der  dadurch  gehinderten  Zirkulation. 


Einen  Vorschlag,  wie  gegen  die  Blausucht  der  Neuge- 
borenen zu  verfahren  sei,  macht  Charles  D.  Meigs,  Prof.  der 
Geburtshülfe  und  Kinderkrankheiten  am  Jeffreson-  College  zu  Philadel- 
phia. Es  ist,  meint  er,  wohl  bekannt,  dass  das  Foramen  ovale  nicht 
eher,  als  bis  einige,  ja  bis  etwa  20  Tage  nach  der  Geburt  sich  völlig 


▼erschtiesst;  wurde  es  früher  geschehen,  so  mHsste  der  Tod  erfolge», 
da  das  oxygenirte  Blat  in  seiner  Zirkulation  gehindert  wäre;  daher 
bleibe,  während  Gehirn,  Lungen  und  andere  Organe  sich  vollkomnsi 
entwickeln,  das  Herz  noch  unvollkommen.  Diesem  Umstände  rafelp 
müsse  nun  ein  vorzeitig  geborenes  Kind  wegen  des  langen  Offenste- 
hens  des  Foramen  ovale  besonders  vielen  Geiahren  unterworfen  sea 
Solche  Kinder  sind  bläulich,  haben  eine  schwache  Stimme,  und  zöget 
zuletzt  alle  Erscheinungen  einer  CyanoHs  neonatorum. 

Um  nun  die  Uebelstände  zu  verhüten,  die  das  Durchströmen  da 
Blutes  durch  das  Foramen  ovale  mit  sich  fuhren  muss,  ratb 
Hr.  Meigs,  das  Kind  stets  auf  der  rechten  Seite  liegend  zu  erhalt«, 
mit  etwas  erhobenem  Kopf  und  Thora*;  dadurch  würde  das  Septm 
des  Herzens  horizontal  zu  liegen  kommen  und  das  Blut  durch  ick 
Schwere  mehr  gegen  die  Klappen  hin  gedrängt  werden.  Hr.  M.  Ter* 
sichert,  durch  dieses  Verfahren  mehr  als  40  Kinder  gerettet  zu  babes, 
die  sonst  an  der  auf  unvollständiger  VerscbJiessung  des  Fora** 
ovale  beruhenden  Kvanose  oder  an  der  Cyanosis  neonatorum  g* 
storben  wären. 
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BAND  V.]  BERLIN,  NOVEMBER  IMt»  [HEFTS. 

/.    Abhandlungen  und  Originulmffiätx*. 

Darstellung  einer  ulzerativen  oder  brandigen  ülitis *),  welche 
epidemisch  unter  den  Kindern  in  Dublin  beobachtet  wor- 
den, von  James  F.  Duncan,  Arzt  am  Armenhanse  des 
Dubhner  Nordbeziricvereins  und  Lehrer  der  Therapie  an  der 

Parkstrassezt- Schule  zu  Dublin. 

(Vorgelesen  in  der  iu  Cambridge  stattgehabten  britischen  Versammlung 
der  Naturforscher  und  Aerzte,  und  ins  Deutsche  übertragen.) 

rSeror  ick  die  Schilderung  der  eigenthiiutlichen  Form  ron  Mundfiiule 
oder  Utitis,  welche  ich  in  meinem  Wirkungskreise  tu  Dublin  su  beob- 
achte« Gelegenheit  gehabt  habe,  beginne,  muss  ich  tutBrderst  erwKhnen, 
dato  das  Institut  (North  DubHn  unton  Workhotutj  Armenhaus  des 
Dobliner  Nordbezefkvereins  a),  an  dem  ich  angestellt  bin,  und  wo  ich 
die  gleich  mftsutheilenden  Falle  wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte,  ausser 
einer  grossen  Zahl  Erwachsener  und1  älterer  Kinder  auch  an  80  —  80 
Kinder  unter  2  Jahr  alt  enthalt  Dass  ein  solches  Institut  ein  auueror- 
dentlich  wichtiges  Feld  der  Beobachtung  darbietet,  wird  um  so  mehr 
anerkannt  werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Aufgenommenen  alle 


1)  Ein  vom  Uebersetzer  der  Kurse  wegen  für  Uletrativi  qfftotitn  of  tht  gum$ 
gemachte*  Wort,  too  tb  tvloy,  da«  Zahnfleisch.  Der  Hr.  Verf.  bedient  sieh  de« 
Anedreoksx  «UglTitifc  Sie  ist  ldnnemch  adt  der  Mnndfiol«,  Cmnorum  er*. 

2)  Behafe  der  Armenpflege  la  England  aind  Uni  ose  oder  Vereine  mehrerer 
Kirchspiel«  gebildet,  dl«  die  Pflicht  heben,  für  Ihre  eigenen  Armen  Sorge  in  tra- 
gen. fewöBttlieh  befindet  «leb  In  jeder  groenra  Union  eloeAnetnh,  Werkboiiae» 
in  welche«  einzelne  Arme,  wie  gante  Familien,  solche,  die  arbeiten  können,  aber 
keine  Arbelt  finden  oder  der  Arbelt  «ick  entliehen,  and  solche,  die  alt  oder  «nhwacb 
sind  and  sieht  arbeiten  könne«,  «ofgeneoBtnea  werden).  Wer  arbeite«  bann,  mm 
arbeiten,  nnd  es  wird  für  angemessene  Arbeit  gesorgt«  Die  Anstalt  Ist  «0  eloge- 
rietest,  das«  Angehörige  oder  FamilieagUeder  sosammeo  wohnen  bleiben*      Bd. 
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am  der  niedrigsten  und  elendsten  Klaue  der  Einwohner  sind;  ndt 
ron  ihnen  kommen  mit  Krankheiten  behaftet  in  das  Institut,  ud  ale 
sind  fortwährend  den  Wirkungen  der  Ansteckungsstoffe  ron  tagtägW 
zukommenden  Neuaufgenommenen  ausgesetzt,  die  entweder  ansteckeiJe 
Krankheiten  eben  überstanden  haben  oder  noch  daran  leiden.  Detb 
man  sich  noch  hinzu,  dass  alle  die  in  der  Anstalt  Befindlichen  stete  ■ 
innigem  Wechselverkehr  mit  einander  sind,  dass  sie  in  denselben  Zis- 
mern  sich  aufhalten,  an  denselben  Tischen  zusammen  essen,  und  in 
in  einem  Alter,  wo  überhaupt  die  Empfänglichkeit  fiir  Krankheuigifc 
sehr  gross  ist,  so  wird  man  erkennen,  dass  die  Entwickelnng  und  Yff 
breitung  von  Krankheiten  daselbst  sehr  bedeutend  und  überaus  sckw 
zu  verhindern  sein  müsse.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  etwa  tiefe 
Sorge  getragen  werde,  die  Kranken  von  den  Gesunden  zu  tresM; 
aber  ich  frage  Jeden,  der  mit  einer  grossen,  viele  Dürftige  des  w- 
schiedenaten  Alters,  verschiedensten  Geschlechts  und  des  venchiet» 
stea  Gesundheitszustandes  enthaltenen  Anstalt  zu  thun  gehabt  bat,  •* 
und  in  wie  weit  die  Borgsamste  Trennung  der  Kranken  von  des  fe 
sunden  von  Erfolg  sein  werde.  Bei  allen  kontagiosen  Kranktet« 
giebt  es  eine  Periode  des  Latentseins,  das  sogenannte  Inkubatioosfr 
dium  des  Giftes;  in  dieser  Zeit  ist  das  Subjekt  anscheinend  gssi  p 
snnd  und  giebt  keinen  Anlass,  es  auszusondern,  und  dennoch  kait  * 
—  wer  kann  sagen,  ob  nicht?  —  schon  in  dieser  Periode  ansteckt: 
sein.  Wollte  man  jeden  Einzelnen  beim  geringsten  Anzeichen  voefr 
wohlsein  sogleich  isoliren,  so  würde  man  weit  mehr  Raum  und  HÜ* 
haben  müssen,  als  die  beste  Armenanstalt  darzubieten  vermag,  sswi 
eine  Anstalt,  die  darauf  berechnet  ist,  zwei  tausend  Personen  ab- 
nehmen. Ulan  kann  nur  diejenigen  aus  ihnen  isoliren,  welche  wirkte 
krank  geworden  sind,  und  bis  diese  Gewissheit  erlangt  ist,  fcoutfl 
sie  schon  den  Ansteckungsstoff  weiter  verbreiten. 

Es  folgt  aber  aus  allem  dem,  dass  die  Zahl  von  Erkrankssg*1 
in  solcher  Anstalt  viel  grösser  sein  müsse,  als  das  Verhältnis»  fe 
blossen  Zahl  der  Bewohner  derselben  allein  mit  sich  brächte.  D* 
Arzt  einer  solchen  Anstalt  hat  aber  nicht  nur  Gelegenheit«  sehr  viek 
Ertahrung  auf  diesem  Gebiete  zu  sammeln,  sondern  auch  die  Kruk- 
heiten  in  ganz  neuen  und  ungewöhnlichen  Formen,  wie  sie  äussert!» 
nicht  vorkommen,  zu  beobachten.  Er  wird  dahin  geführt,  Heünw^ 
den  zu  wählen  und  Büttel  anzuwenden,  die  er  gewöhnlich  nickt  oder 
nur  sehr  selten  anzuwenden  pflegt;  so  namentlich  das  tonuireod«  T* 
fahren,  das  in  viel  grösserem  Maasse  und  weit  früher  indizirt  wird,  *» 


es  sollst  der  Fall  su  sein  pflegt  Manche  Krankheiten,  die  nur  leiten 
in  der  gewShnnchea  Präzis  beobachtet  werden,  kommen  ra  solchen 
Anstalten  häufig  und  oft  sehr  bösartig  Tor.  Die  folgende  Mitteilung 
besteht  skh  aal  eine  solche  Krankheit 

Dien  Krankheit  nimlich  bestand  in  einer  sehr  bösartigen,  meist 
todtlichen,  mit  lebhaftem  Fieber  verbundenen  nnd  anscheinend  epidemi« 
sehen  Ukeranon  des  Mundes  nnd  det  Zahnfleisches  unter  den  kleinen 
Kindern  der  Anstalt  Ich  hatte  sie  wahrend  der  fünf  Jahre,  seitdem  ich 
bei  der  Anstalt  fungire,  noch  nicht  beobachtet;  erst  in  diesem  Winter 
trat  sie  ein,  nnd  in  kurzer  Zeit  kamen  8-^-9  FlUe  ror.  Die  Ergrif- 
fenen waren  im  Aher  von  ungealhr  1|  —  5  lehren.  Ich  habe  keine 
Gründe,  die  Krankheit  für  ansteckend  zu  halten,  aber  fffter  als  einmal 
ergriff  sie  auch  ein  aweites  Mitglied  derselben  Familie. 

Die  Krankheit  begann  gewaanneh  mit  einem  Durchfeile,  der  einige 
Tage  anhielt,  nnd  der,  da  es  meist  Kinder  waren,  die  mit  der  Dent£ 
tion  an  thnn  hatten,  keine  grosse  Aufmerksamkeit  bei  den  Angehöri- 
gen erregte,  und  wogegen  sie  gewöhnlich  nicht  eher  die  Hülfe  in  An- 
sprach nahmen,  als  bis  die  Krankheit  im  Munde  deutlich  hervortrat 
Anfänglich  schienen  die  Kinder  keinen  Schmerz  im  Bändle  an  fühlen, 
denn  sie  konnten  bei  der  Untersuchung  den  Druck  der  Hand  sehr  gut 
ertragen.  Die  Darmansleemngen  sahen  gewöhnlich  tibei  ans,  aber  sie 
waren  in  den  remhiedenon  Fällen  reieehieden;  biswellen  nfimtich  wa- 
ren sie  dann  nnd  wässerig,  aber  der  Gaue  nicht  ermangelnd;  häufiger 
waren  sie  weisaneh  nnd  äusserst  stinkend,  und  in  fest  allen  Fällen 
wurde  Blut  mit  entleert,  entweder  flussig  oder  mit  dotterähnlichem 
Schleim  gemischt 

Hatte  diese  Diarrhoe  8  —  10  Tage  gedauert,  so  pflegte  die  Mutter 
•4er  Wärterin  snerst  tu  bemerken,  dass  das  Kmd  einen  schlimmen 
Mund  habe,  nnd  bei  der  Untersuchung  fand  man  alsdann  das  Zahn- 
fleisch nkerirt,  von  den  nahestehenden  Zahnen  zurückgezogen  und 
ntese  mit  gelblieh-weisseni  Schmutze  bedeckt  So  wie  die  Krankheit 
Torschritt,  verlor  das  Zahnfleisch  seine  blasse  Farbe,  wurde  dunkel- 
reih,  aufgetrieben  und  schwammig,  nnd  seine  Ränder  begannen  von 
selber  oder  bei  der  leisesten  Berührung  sa  bluten.  In  einem  Falle,  wo 
man  die  Krankheit  innerhalb  des  Mundes  nicht  gemnthmaasst  hatte, 
zeigte  sieh  das  Blutspeien  in  solchem  Grade,  dass  die  Mutter  ihre  frff- 
hers  BeSrchtaag,  das  Kind  sei  hmgeasiiehtig,  nunmehr  bestätigt 
glaubte;  die  Untersuchung  des  Mundes  aber  ergab  alsbald  die  wahre 
Ciaaue  der  Blutung.    Gewöhnlich  wurde  bei  den  an  dieser  Krankh 
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leidenden  Badern  der  Athem  nach  and  nach  sehr  stinkend  und  hasfir, 
die  Sekretion  der  Speicheldrüsen  so  gesteigert,  dass  der  Speichel  a 
Zeiten  stromweise  ans  dem  Munde  schoss,  und  das  Kissen,  aaf  den 
das  Kind  lag,  stets  davon  befeuchtet  war.  Theils  in  Folge  des  begfc 
tenden  Fiebers,  theils  in  Folge  des  empfindlichen  und  entzündeten  Zab 
fleische*,  waren,  die  Kinder  unfähig,  Nahrung  an  sieh  zu  nehmen;  m 
▼erweigerten  die  Nahrung,  aber  hatten  Übermässigen  Durst.  In  krissi 
Falle  beobachtete  ich  ein  Ausfallen  der  Zähne,  wahrscheinlich  weis 
den  übelsten  Fällen  durch  das  Fieber  und  die  konstitutionelle  Reun 
der  Tod  herbeigeführt  wurde,  bevor  das  örtliche  Leiden  Zeit  hatte,  * 
weit  um  sich  au  greifen.  Ich  gestehe,  dass  ich  unterlassen  habe,  n 
untersuchen,  ob  die  Zähne  lose  geworden  sind,  oder  nicht  Asfiaj- 
lieh  schien  die  Krankheit  nicht  von  ernstlicher  Bedeutung  zu  sein;  üb 
sobald  die  Ulceration  des  Zahnfleisches  eingetreten  war,  und  ke# 
Mittel,  sie  aufzuhalten,  angewendet  wurden,  griff  die  Krankheit  * 
schnell  um  sich,  dass  der  Tod  die  notwendige  Folge  wurde,  fc 
Tod  schien,  wie  schon  gesagt,  mehr  die  Folge  des  begleitenden  leb 
haften  Fiebers  oder  des  nicht  zu  bezwingenden  Durchfalls,  ab  der  ä* 
liehen  Affektion  der  Mnndhfihle  zu  sein.  In  einigen  Fällen  schien  & 
Krankheit  stille  stehen  zu  wollen,  indem  nämlich  der  Durchfall  B*i 
liess,  die  Darmausleerungen  besser  wurden,  der  Appetit  sich  wiak 
einstellte,  und  sonst  noch  merkliche  Zeichen  von  Genesung  eintüte* 
aber  pldtzhch  verschlimmerte  sich  wieder  der  Zustand,  die  Erichono- 
gen  zeigten  sich  wieder  ärger  als  zuvor  und  führten  uuaufhahs» 
zum  Tode. 

Der  Zustand  des  Zahnfleisches,  oberflächlich  der  Ifftrkuriahffekti* 
desselben  gleichend,  konnte  leicht  zu  einem  sehr  verderblichen  InthuB« 
verleiten.  Dass  aber  nicht  der  Gebrauch  des  Merkurs,  sondern  fl* 
allgemeine,  in  der  Konstitution  liegende  Diathese  die  Schuld  hatte,  km 
ich  mit  Bestimmtheit  versichern;  denn  mehrere  von  den  ergrifft*0 
Kindern  waren  viele  Monate  vorher  in  der  Anstalt  unter  me* 
Aufsicht  und  hatten  noch  niemals  Arznei  bekommen,  und  obwohl* 
bei  .anderen  Kindern  zur  Bekämpfung  mancher  Entzündungen  bv* 
oft  der  Merkurialpräparate  bedient  hatte,  so  war  doch  nie  sovor  es 
solches  Leiden,  wie  ich  es  hier  beschrieben  habe,  beobachtet  wori» 
Mefkurial-Ubtis  und  die  hier  beschriebene  Ulitis  haben  beide  Übe* 
tion  des  Zahnfleisches,  stinkenden  Athem  und  vermehrte  Spefcb** 
kretion  zur  Folge;  aber  es  giebt  bedeutende  Unterschiede  swfob» 
ihnen ^  wovon  zum  Theil  schon  die  Rede  gewesen,  und  wovon  b» 


noch  «ehr  die  Rede  sein  wird.  Der  Merkur  hat  eher  einen  rorüutf. 
haften  alt  einen  nachtheiligeu  Einflusa  in  der  Untis,  «oa  der  ick 
handele. 

Data  ein  krankhafter  Zustand  det  ganzen  Qrganiamnt  die  wahre 
Ursache  dieser  Ufitia  ist,  bt  ans  den  verschiedenen  Umstanden  und 
Verhältnissen,  worin  die  Kinder  akh  befinden,  leicht  zu  folgern*  Ich 
habe  eehoa  darauf  aufmerksam  gemacht,  daes  einmal  zwei  Mitglieder 
derselben  Familie  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden ,  aber/  wie  ick 
hinzusetzen  muss,  nicht  in  Folge  ihres  blossen  Zusajntnealcbeu*,  son- 
dern in  Folge  der  gleichartigen  Lebensweise  und  der  gleichartigen 
äusseren  Einflüsse,  unter  denen  sie  sich  befanden.  Der  reihe,  ge- 
schwollene und  schwammige  Zustand  des  Zahnfleisches,  die  Neigung 
desselben  zur  Blutung,  zeigea  natürlich  auf  einige  Aebnlienkett  *wi> 
achen  dieser  Ulitis  und  der  Purpura  haemorrhagica,  eine  Aehnlich- 
keit,  die  noch  durch  die  blutigen  Darmaueleerungen,  welche  in  alten 
tod  mir  beobachteten  Fällen  vorhanden  war,  bestätigt  wurde.  Der  fol- 
gende Fall,  an  sich  nicht  ohne  Interesse,  erlangt  in  diagnostischer 
Hinsieht  bezüglich  auf  die  eben  genannte  Affeku'on  noch  besondere 
Wichtigkeit. 

Erster  Falh  Kongestive  Bronchitis,  Käsern,  Purpura, 
Marie  Kaue,  10  Monate  alt,  von  trefflicher  Gesundheit,  obgleich 
seit  der  Geburt  gepäppelt,  wurde  am  8.  November  1844  wegen  kour 
gestiver  Bronchitis  sehr  ernster  Art,  so  dass  fast  Erstickung  drehet*, 
in  die  Krankenstation  gebracht.    Verordnet:  eine  reizende,  die  Expek- 
toration befördernde  Mischung,  enthaltend  kohlensaures  Ammonium  und 
Vinum  Ipeeac,  welche  dem  Kinde  sehr  gut  that,  und  die  Heftig* 
kett  der  Symptome  bedeutend  mässigte.   Arn  Uten  trat  Diarrhoe  ein, 
der  gewöhnliche  Vorbote  der  zu  der  Zeit  herrschenden  Masern;  diese 
erschienen  auch  am  18ten,  waren  gutartig,  aber  die  Bronchitis  dauerte 
fort.   Jetzt  bekam  das  Kind  Kalemel  mit  Ipekakuanha;  dazu  1  Unze 
Wein  zum  Wasser  zu  mischen,  als  Getränk  den  Tag  über  zu  ver- 
brauchen.   Am  nächsten  Tage  war  der  Ausschlag,  obwohl  noch  auf 
einigen  Stellen  sichtbar,  zurückgetreten;  statt  dessen  waren  vorn  am 
Hake  mehr  deutliche,  theks  heller,  theus  dunkler  gefärbte  Purpum- 
flecke  sichtbar.   Diese  Flecke  waren  aber  nicht,  wie  die  Maseinflecke^ 
über  der  Hautflache  erhaben,  verschwanden  auch  nicht  durch  den  Fin- 
gerdruck.   Der  Rücktritt  der  Masern  war  auch  nicht  die  Folge  einer 
etwa  durch  das  Kalemel  mit  der  Ipekakuanha  bewirkten  ableitenden 
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Dannreizung,  denn  die  Gabe  beider  Mittel  wer  sehr  klein  gewena, 
etwa  4  Gran  Tom  enteren  und  T  Gran  Ten  letzteren,  und  sie  lnila 
auch  keine  Wirkung  auf  den  Darmkanal  geäussert  Der  Rücktritt  es 
Masern  trat  ein,  ebne  bekannte  Ursache,  wie  es  in  den  Masern  sich 
selten  an  geschehen  pflegt,  und  die  darauf  feigende  Purpura,  wehst 
indessen  au  derselben  Zeit  au  mehreren  anderen  Fallen  Ton  Vnn 
hinzutrat,  hat  in  dem  hier  erzählten  Falle  deshalb  besonderes  Interna, 
weil  der  Bruder  der  kleinen  Kranken  kurze  Zeit  zuvor  au  der  he 
Ton  mir  beschriebenen  ulzeratiren  Ulitis  in  sehr  markarter  Fora  g» 
litten  hatte.  Unter  dem  Gebrauche  eines  gesäuerten  Aergustti  k 
Chinarinde  gelangte  das  Kind  schnell  rar  Besserung;  die  Purpunaeni 
wurden  blasser  und  kleiner,  und  verschwanden  zuletzt  ganzhcb,  fl* 
Kind  wurde  geheilt  aus  der  Krankenstatien  entlasse«. 

Eine  genaue  Begründung  der  Diagnose  zwischen  dieser  uberstim 
Uliiis  und  der  Merkurial- Ulitis  erscheint  gewiss  Auen  von  wkss 
Wichtigkeit,  dass  man  es  recht  linden  wird,  wenn  ich  etwas  fiap 
hierbei  verweile.  Da  alles  Das,  was  ich  hier  zu  sagen  habe,  anck  d 
die  MundfKulefCoftcreint  oN$)  sich  bezieht,  so  werde  ich  djeteKiai 
heit,  über  deren  eigentliche  Ursache  auch  noch  vielfacher  Streit  «V 
waltet,  mit  in  meine  Betrachtung  hineinziehen.  Beide  Affekt»»«, 
nämlich  die  hier  von  mir  beschriebene  Ulitis  und  die  Mundfaule,  ssi 
nur  in  dem  Grade  der  örtlichen  Ausdehnung  der  nlzereürea  ZoA* 
rang  verschieden;  es  sind  nämlich  alle  Gründe  vorhanden,  die  st  er 
Annahme  berechtigen,  dass  im  enteren  Falle  nur  wegen  der  ** 
grossen  Heftigkeit  des  Fiebers,  das  das  Kind  schon  früher  wegnft 
die  brandige  ZenteVung  des  Zahnfleisches  nicht  bis  auf  die  Waof* 
übergreifen  konnte.  Somit  sind  beide  Uebei,  brandige  Ulitis  and  Mini 
Aule  (Carter um  orte)  nur  der  Extensität  und  Inteneitit,  nickt  atf 
dem  Wesen  nach  verschieden.  Es  wird  dieses  vollkommen  dsiW 
bestätigt,  dass,  seitdem  diese  Abhandlung  niedergeschrieben  w* 
wieder  ein  Kind  an  der  Ulitis  erkrankte,  die  aber  auf  die  WtfJ» 
übergriff  und  zu  einer  wahren  Mundfaule  sich  gestaltete.  Tide  A«* 
sind  der  Ansicht,  data,  wenn  auch  bisweilen  die  Mundfaule  eistÄ 
ohne  dass  der  Merkur  eingewirkt  hat,  in  den  meisten  FiHen  *•* 
Mineral  doch  die  Schuld  habe,  und  dass  deshalb  dasselbe  sc  rid  ** 
möglich  aus  der  Kinderpraxis  zu  verbannen  sei,  zumal  da  man  nie  * 
vor  die  Idiosynkrasie  eines  Kindes,  und  in  wie  weit  daaseibe  ron  n> 
knr  affizirt  werden  würde,  im  voraus  bestimmen  könnte,  Msa  atf** 
also  eigentlich  das  Mittel  ganz  aus  der  Kinderpraxis  verbaonea;  *■ 


oao  wird  sich  schwerlich  dazu  hergeben,  ein  so  auageeeiehnetea  M eu*> 
cauaent  einer  bansen  Hypothese  wogen  gane  «ad  gw  aufaageben.  Daaa 
m  eatse  blosse  Hypothese  ist,  dem  Merkur  die  Schuld  beizumessen,  ein 
cla  gtr  wohl  nt  aeigen  im  Stande;  ich  hin  nämlich  im  Stande  daran» 
luen,  dasa  mit  der  wahren  brandigen  Utitia  nnd  der  wahren  Hand» 
Serie  der  Merkur  nichta  au  dran  hat,  data,  wenn  er  Tor,  bei  oder 
nach  Eintritt  der  Krankhaft  auch  enge  wandet  worden ,  er  doeh  ninht 
m  eleu  Ursachen  gezahlt  werden  kann,  und  daaa  man  also  aegar  bei 
richtiger  Indikation  eich  deaaen  bedienen  darf. 

Um  an  beweinen,  daaa  der  Merkur,  Wie  ran  ao  vielen  Anraten 
behauptet  wird,  wirklich  die  Uraache  der  Mundfaule  *ä,  to  müeate 
erat  dargethan  werden,  daaa  dieae  Krankheit  niemab  bei  Kindern  vor- 
kommt, die  keinen  Merkur  bekcenmen  haben.  Daaa  diaaea  aber  nicht 
dargethan  werden  kann,  daaa  vielmehr  daa  Gegcntheü  stattfindet,  weise 
Jeder.  Der  beschäftigte  Arzt,  namentlich  der  in  einer  grossen  Stadt* 
wo  neben  Uappigkeit  und  Eeaehthnm  tiefes  Bfcend  und  Anaath 
herrscht,  wo  die  ungaaunde  Nahrung,  die  schlechte  und  buchte  Lull 
ao  denrhnnrend  auf  die  Bewohner  wirkt,  wird  vielfach  Gelegenheit 
gehabt  haben,  Falle  von  Mundfaule  zu  beobachten,  wo  auch  nicht 
die  Spur  tob  Quecksilber,  weder  innerlich  noch  äuzeerlieh,  augewen- 
det worden. 

Wenn  nun  aber  auch*  sagen  die  Ankllgar  dea  Merkurs,  die  An- 
sicht KurückzttWeisea  ist,  dasa  dieses  Mittel  die  alleinige  Ursache  dea 
hier  in  Hede  stehenden  Uebela  ist,  so  dürfte  doch,  wie  Viele  behaue« 
tee,  nicht  geMugnet  werden,  können,  daas  der  Gebrauch  des  genannten 
Mittele  besonders  geeignet  ist,  in  den  daau  prädisponirten  Subjekten 
die  Krankheit  schnell  hervorzurufen.  Da»  Hauptargument,  worauf 
diese  letatere  Annahme  sich  stützt,  ist  der  Sita  und  der  eigenthÜtofcßhe 
örtliche  Symptemeakomple*,  in  dem  die  Krankheit  mk  darstellt  Bei 
der  eigentlichen  MnndfiUde  ntotioh  haben  wir,  wie  bei  der.Merknrial. 
affektion,  Ptyaliamus,  Gestank  aus  dem  Monde,  Yeischwarung  dea  Zehnr 
fleiaehea  und  Lookerwerden  der  Zahne. 

So  weit  geht  allerdings  die  Aehaliehkeit,  und  da  dieses  ein  Punkt 
von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist»  indem  es  von  ihm  atteia  ab* 
hängt,  ob  wir  una  in  der  hier  verhandelten  Krankheit  eines  ao  eehät* 
baren  Mittels,  wie  dea  Merkurs,  durchaus  und  für  immer  entachhv 
gen  aollen,  oder  in  geeigneten  Fällen  doch  au  ihm  greifen  dürfen,  da 
dieses  also  ein  Punkt  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  ist, 
so  müssen  wir  zuvörderst  auch  sehen,  worin  die  Verschiedenheit  be- 


ruht.  Was  die  SaKratien  betrifft,  so  ist  diejenige,  die  die  wahre  Mali 
faul*  begleitet,  obwobl  deutlich,  dock  mistig  und  dem  Merkimalptp 
Ühdus  völlig  ungleich.  Der  Gestank  ans  dem  Munde,  der  bei  da 
wahren  Mundfäule  auch  vorhanden  ist,  hat  hier  durchaus  nidt  da 
Charakteristische,  wodurch  sich  der  Genick  bei  der  MerknriaMektiti 
kund  thut.  Besonders  aber  ist  die  Ulzeration  des  Zahnfleisches  dunt 
teristisok  verschieden,  denn  bei  der  Mundfaule  beschränkt  sie  sich  vr 
auf  eine  bestimmte  Parthie  des  Zahnfleisches,  wahrend  sie  bei  der  Mff 
kurialaffektion  viel  allgemeiner  ist.  Gewöhnlich  findet  mau  den  Ab» 
larprouess  nur  au  einer  Seite,  und  zwar  am  Ober*  und  am  Unterkiefer 
von  der  Ulzeration  ergriffen,  während  die  andere  Seite  vollkonn* 
gesund  bleibt;  ja  bisweilen  beschränkt  sich  die  Ukeration  des  Zib 
fleische«  nur  auf  wenige  Zahne  in  einem  der  Kiefer.  Der  Merkmal- 
ntynnsmus  ist  sehr  selten  bei  Kindern,  und  wenn  er  Torkommt,  »  * 
das  Zahnfleisch  nicht  in  beschränkter  Stele,  sondern  allgemeii  afifantt, 
und  es  würden  dann  die  Ulzerationen,  wenn  sie  vorkommen,  ad 
nicht  so  wie  bei  der  Mundfaule  sich  beschranken,  sondern  fibenH  * 
Zahnfleische,  auf  der  Zunge  und  auf  der  inneren  Flache  der  Wiog* 
sich  zeigen. 

Die  wahre  Mundfäule  (Cancrum  orts)  ist  rast  ausschöeii&i  «■* 
das  Kindesalter  beschränkt,  welches  aber  gerade,  wie  schon  ge»# 
die  Merkurialien  gut  verträgt,  und  zu  dem  sogenannten  Merkani&B* 
wenig  geneigt  ist  Nur  sehr  wenige  Fälle  von  Mundfäule  «od  fr 
dem  Aker  von  7  Jahren  beobachtet  worden,  und  selbst  hm  st  £** 
Alter  steht  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  zu  der  Häufigkeit  da 
Merkuridgebrauehs  in  gar  keinem  Verhältnisse.  Sie  ist  eine  ep* 
lieh  doch  seltene  Krankheit,  wogegen  der  Merkur  bei  Kindern  wp 
mein  häufig ')  angewendet  wird. 

Noch  auf  einen  Umstand  muss  ich  aufmerksam  machen,  naow 
darauf,  dass  heftiges  Fieber  die  Entwicklung  der  gewShnlkben  pby«* 
gischen  Wirkungen  des  Merkurs  so  lange  zu  verhindern  im  Stande  4 
so  lange  die  Gefässaufregung  dauert,  und  dass  das  endliche  AsA*** 
des  Ptyalismus  ein  Nachlassen  der  Fieberbewegung  bekundet  >* 
haben  aber  die  besten  Autoren  über  die  Mundfaule  die  Bteleebtin 
gemacht,  dass  diese  Krankheit  immer  mit  solchem  Zustande  der  Kon- 
stitution verbunden  ist,  in  welchem  es  unter  anderen  Umstladeo  «* 


I)  In  England  wird  faat  bei  jeder  Kinderkrankheit  Merkur  gegebci,  »*  "* 
entweder  Kalomel  oder  du  Hydrmrgyr*  eum  Crwtm,  ■* 


schwer  fein  wflrde,  Salivation  hervorzurufen;  ausserdem  ist  es  ein  für 
diese  Krankheit  sehr  charakteristisches  Phänomen,  dass,  wenn  selbst 
Merkur  gegeben  worden,  die  Zufälle,  welche  eintreten,  in  gar  keinen 
Yerbiltnisse  zu  der  Quantität  des  genommenen  Metalls  stehen,  wenig* 
stens  nickt  m  dem  Verhältnisse,  wie  es  eintreten  mäaste,  wäre  der  Mer- 
kur die  Ursache*  Es  trat  die  Mundfäule  da  oft  am  heftigsten  auf,  wo 
die  kleinsten  QuantitKten  Merkur  gegeben  worden  sind,  und  uns» 
gekehrt: 

Das  wichtigste  Argument  gegen  die  Anschuldigung  des  Merkurs 
ist  aber  ans  der  Wirkung  desselben   gegen  die  Krankheit  selber  au 
entnehmen.    Ware  der  Merkur  die  veranlassende  Ursache  der  Mund« 
fasle,  so  wurde  es  die  grösste  Thorheit  sein,  dieses  Mittel  gegen  diu 
genannte  Krankheit  anwenden,  geschweige  von  ihm  etwas  Heilsames 
erwarten  zu  wollen.    Nun  ist  es  aber  sehr  bedeutungsvoll,  dass  viele 
Falle  durch  einen  umsichtigen  Gebrauch  der  Merkurjahen  in  Verbin- 
dung mit  mancherlei  anderen  Arzneisubstanzen  nicht  nur  ohne  grossen 
Nachtheu,  sondern  zu  grossem  Heile  der  Kranken  behandelt  worden  sind. 
Dr.  Cuming  in  Annagt,  der  im  4ten  Bande  der  DubUn  Hospitml 
Report*  einen  Aufsatz  über  diese  Krankheit  schrieb,  und  zwar  zu 
einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht  so  studirt  gewesen  ist,  als  jetzt,  hat  is 
einem  Falle,  wo  ihm  Purgiren  notwendig  erschien,  ohne  weiteres  Be- 
denken Katomel  mit  Jalappe  gegeben,  und  zwar  mit  dem  schönsten 
Erfolge.    Ich  selber  habe  Gelegenheit  gehabt,  wo  mir  die  Indikation 
dazu  gegeben  war,  des  Kalomek  mit  der  Jalappe  mich  zu  bedienen, 
nnd  ich  kam  sagen,  dass  ich  mich  besser  dabei  befunden  habe,  ab  bei 
den  anderen  in  der  Kinderprasis  gebräuchlichen  Abführmitteln.   In  der 
That,  —  und  darauf  muss  ich  ganz  besonders  aufmerksam  machen,  — ■ 
wird  man,   wenn  man  bei  der  Mundraule  auf  den  Zustand  der  Ver- 
damuDgsorgane  und  besonders  auf  die  Beschaffenheit  der  Darmansles- 
rangen  seine  Aufmerksamkeit  richtet,  alsbald  finden,  dass  ihnen  ent- 
weder die  Galle  fehlt  und  sie  ein  weisslkhes,  lehmartiges  Ansehen 
haben,  oder  von  der  Art  sind,  dass  sie  eine  mangelnde,   daniederlie- 
gende Thätigkeit   der  Leber  bekunden,   nnd  solche  Mittel  mdizisen, 
welche  geeignet  sind,  die  Thätigkeit  dieses  Organs  zu  erregen. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  zu  bestreiten,  dass  zwischen  der  Mund- 
faule und  derjenigen  brandigen  Ulseraüon  der  Vulva,  wie  sie  häufig 
bei  jungen  weibliehen  Subjekten  beobachtet  wird,  eine  grosse  Analo- 
gie stattfindet  Diese  Analogie  ergiast  sich  aus  der  Geschichte  nnd 
dem  Verlaufe  beider  Krankheiten.     Nnn  hat  Hr.  Kinder-Wood, 


dessen  Abhandlung  im  7ten  Bande  der  Medico-chirurffic.  TramMut 
zuerst  auf  dieses  Leiden  aufmerksam  machte,  den  knmkhnften  Z* 
stand  der  Yerdaaungsorgane  in  den  von  ihm  beobachtete*  Fällen  mi 
die  Notwendigkeit,  die  Sekretionen  derselben  durch  müde  aliericeafc 
Abführmittel  zu  verbessern,  hervorgehoben.  Es  ist  dieses  aber  im 
Wichtigkeit,  denn  hält  man  die  Analogie  zwischen  der  Qatyam 
pudenäi  und  der  Qangraena  ort*  fett,  so  wird  diesen  ein  Gral 
mehr  sein,  nicht  mit  so  apodiktischer  Miene  und  so  absolut  den  Mer- 
kur hier  von  sich  abzuweisen. 

Der  folgende  Fall  von  Schaamfauk  [Gangraena  puätndfy  wit 
eher  während  der  Epidemie  von  Mundfäule,  die  den  Gegenstand  diess 
meiner  Abhandlung  bildet,  mir  vorkam,  wird  ^ie  Analogie  «wische 
Zuständen  vielleicht  bis  zur  Evidenz  steigern» 


Zweiter  Fall. 

Sara  Finlay,  2£  Jahre  alt,  wurde,  an  Masern  leidend,  «■ 
9.  November  1844  in  die  Krankenstaäoa  gebracht  IKe  Masern  v> 
reu  mit  einer  heftigen  Diarrhoe  und  einem  hohen  Grade  von  ft** 
chitis  begleitet,  die  aber  unter  der  vorgenommenen  Behandlung  ■" 
verlor. 

Am  14ten,  fünf  Tage  nach  der  Aufnahme,  klagte  Kr.  über  gm* 
Schwäche;  ihre  Gliedmaassen  waren  sehr  kalt,  Appetit  sehe  genug» 
Verordnet:  Chinadekokt  mit  Wein. 

Am  löten.  Mit  dem  Urin  geht  etwas  Blut  unter  grossem  Schaft* 
ab;  die  Schaamtheile  sind  geschwollen.  Die  innere  Haut  der  Lals* 
hliulich-dunkeiroth;  an  jeder  Seite  der  Klitoris  ein  Geschwur  tob  fe 
Grösse  einer  Erbse,  schwarz  in  der  Mitte,  und  umgeben  Ton  eine* 
weisshehen  Brandschorf;  am  freien  Rande  der  Klitoris  noch  ein  dritte), 
kleineres  Geschwür.  Durchfall  war  immer  noch  vorhanden;  die  A* 
leerungen  waren  wässerig,  dunkel  und  stinkend;  der  Appetit  fev* 
ganz.  Die  Geschwüre  wurden  mit  Hollenstein  betupft,  und  ein  K** 
plasma  von  Leinsaamenmehl  übergelegt  Die  Dosis  des  Weiai  w0* 
vermehrt  und  eben  so  die  Chinamixtar. 

Die  Nacht  darauf  besserer  Schlaf  als  alle  Nächte  vorher;  die  B* 
zttndung  der  Sehaamlefien  hatte  sich  vermindert;  der  Brendtftorf  ** 
abgestossen  und  ein  blosses,  indolentes  Geschwür  hinterbKebea.  "* 
Kranke  hess  nur  wenig  Urin;  die  Zunge  noch  weiss,  und  der itf001* 
mangel  hielt  an,  aber  die  grossere  Munterkeit  des  Kineo!  ****#* 
mehr  als  alles  Andere  das  Besserwerden. 


Am  181«.  Die  Lokalaymptomc  bessern  sieb,  eben  so  dt*  Alge» 
meinheiinden,  aber  Kr«  hes*  nur  sehr  wenig  Urin  und  nur  mit  sehr 
grossen  Schmerzen,  Vermuthend,  das«  die  säurehaltige  Chinamixtttr 
einig*  Schuld  haben  k5nnte,  verordnete  ich  den  QpirUu*  nittico* 
aethereu*  zu  6  Tropfen  stündlich,  in  einem  2i»/tf#.  Semin.  Lini  zu 
nehmen;  autseidem  wanne  Fomentationen,  und  da  die  Diarrhoe  noch 
in  früherer  Weite  andauerte,  ao  gab  ich  3  Gran  Hydrargyr.  cum 
Creia  mit  £  Gran  Do  Wichen  Pulvers,  3  mal  täglich. 

Am  Sitten.  £twm  Biet  geht  ah  mit  der  Daimentleenmg,  die 
Diarrhoe  halt  an,  die  Ausleerungen  sind  dunkel  und  stinkend;  aar 
wenig  Urin  geht  ab;  .die  Genitahan  nicht  mehr  so  «ehmerzhaft.  Aranei 
wir«!  nwtgehraucht. 

Am  Msten  war  die  Diarrhoe  geheut;  kein  Blut  ging  mehr  abf 
der  Urin  wurde  leicht  entleert,  Heüuag  trat  ein,  und  das  Kind  konnte 
am  27sten  aus  der  Krankenstation  entlassen  werden. 

Ans  diesem  Falle  konnten  wir  auch  die  Lehre  entnahmen,  data  ve* 
dam  heroischen  und  andauernden  Gebrauche  der  Tonika  in  ihrer  ein- 
fachsten nnd  mildesten  Form  gegen  eine  so  furchtbare  Krankheit,  wie 
die  Mundfaule,  am  meisten  zu  erwarten  sei  Ich  stimme  in  der  That 
auch  mit  Dr.  filliotson,  welcher  in  seinen  Vorlesungen  gegen  die 
erwähnte  Krankheit  dieses  Verfahren  ab  das  einsig  sichere  erklärt;  in 
aUea  Fallen  gieht  er  das  Chinin  in  der  groasuttöguohen  Dosis,  die 
er  dem  Kranken  beibringen  kann,  und  verordnet  starke  Fkischbraha, 
Wahl  u.  dergi  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  von  den  treffliche* 
Wirkungen  dieser  Heilmethede  sprechen,  ued  mnss  nur  noch  hinan* 
fugen,  dam  man  über  die  grosse  Menge  yon  Reizmitteln  verwundert 
sein  ward,  weiche  die  Kinder  in  dem  erwähnten  Leiden  vertragen 
können. 

Ist  indessen  dieses  Heilverfahren  gegen  die  Mundfaule  ein  ganz 
richtiges,  so  giebt  es  doch  Fälle,  die  sich  ganz  anders  gestalten,  und 
diu  deutlich  erat  Mounftatien  desselben  erheischen.  Die  Fälle,  die  ich 
in  dem  Armenhause,  dessen  ich  bereits  gedacht,  beobachtet,  und  daran 
Symptome  ich  schon  kursorisch  angegeben  habe,  beweisen  dieses.  Dia 
Diarrhoe,  wekhe  der  Entwickelung  der  Mnndsaule  gewihnleh  voran- 
ging und  mit  grosser  Hartnäckigkeit  während  derselben  andauerte,  be- 
zeugte am  Ergriffensem  dm  ganzen  Schleimhauttraktus  das  Dannkanals, 
und  in  der  That  habe  ich  in  den  Leichen  der  an  dar  Mandfinle  ge- 
storbenen Kinder  eine  ausgebildete  UlxeraÜon  der  genannten  Schleim- 
haut nnd  eiae  Aaschwelluag  und  Verdickung  der  DarmfbMikeln  aage- 


troffen.  In  einem  Falle  zeigte  da«  ganze  Kolon  eise  einigt 
menh&ngende  Schicht  kleiner  rundlicher,  tiefer  Geediwire  ud  fe 
übrige  Schleimhaut  dazwischen  war  von  dunkdrother  Farbe.  Auch  er 
Genius  epidemica*;  der  zu  der  genannten  Zeit  waltete,  deutete  ul 
diese  gasttuch-enteritische  Komplikation  hin. 

Die  Behandlung  musste  diese  Komplikation  in*  Auge  fma, 
«rollte  sie  zum  Heile  führen.  Eine  rein  lokale  Behandlung  bhet  «a* 
Erfolg;  adstringirende  und  fendere  Gurgelwasser,  Borax  und  Htag 
Salzsäure  und  schwefelsaures  Kupfer  wurden  ron  mir  vergebhck  ▼*• 
sucht  Eben  so  bediente  ich  mich  zur  Hemmung  der  Diarrhoe  gav 
umsonst  der  gewöhnlichen  absorbirenden  und  adstringirenden  Mittel 
wie  der  Kreidemixtur,  der  Katecbu,  des  essigsauren  Bleies,  und  sdbt 
des  Opiums,  das  sonst  bei  Durchfällen  der  Kinder  an  seiner  Statten 
sein  pflegt;  sie  tbaten  gar  nichts.  Was  noch  am  besten  wirkt«,  «v 
eine  säurehaltige  Abkochung  der  Chinarinde  öder  ein  Aufguss  der** 
lumbo  mit  Zusatz  von  Salpetersäure;  diese  wurden  tob  den  JßneVrs 
gern  genommen,  und  thaten  der  Diarrhoe  noch  am  meisten  EinsA 
ohne  fible  Nachwirkungen  zu  habest.  In  Betracht  aber  der  fisefo  sV 
schaffenheit  der  Darmausleerungen  hielt  ich  mich  in  mehreren  JFäüeo  ** 
pflichtet,  auch  von  diesen  Mitteln  zurückzustehen  und  mich  der  nuM* 
Merkurialpräparate,  besonders  des  Hydrafgyrum  cum  Crete  ist* 
bindurig  mit  Dovertahem  Pulfer,  zu  geben.  Freüick  konnte  ies  fc 
diesen  Mitteln  nicht  lange  bleiben;  ich  musste  alsbald  wieder  zur  so» 
urten  Chinaabkochung  zurück,  aber  es  hatte  schon  der  kurze  Geta*» 
das  Merkurialpräparats  eine  auffallende  Verbesserung  dar  Darm**"* 
rangen  zur  Folge. 

Als  eins  der  wichtigsten  und  besten  Mittel  erkannte  ich  aber  v 
Anwendung  yon  Gegenreizen  auf  den  Bauch;  es  wurde  dadarcafe 
offenbar  rorhandenen  Kongestion  nach  Innen  entgegengewirkt  ** 
dieser  Gegenreizung  bediente  ich  mich  eines  Senfteiges,  den  k*  * 
lange  auf  dem  Bauche  liegen  liess,  bis  die  Haut  gerettet  war,  <** 
dann  legte  ich  nach  Abnahme  des  Senfteiges  ein  Blasenpflaster  auf  * 
geröthete  Stelle,  das  schon  nach  einer  Stunde  eine  Blase  zu  &etcl 
pflegte.  Es  ist  dieses  ein  Verfahren,  das  ich  bei  Kindern,  wo  «*»  * 
senpflaster  anwenden  wiB,  sehr  rühmen  kann,  wefl  die  kune  Zeit,  ** 
dar  du  Yesikator  liegt,  das  Auftreten  yon  nachlheihgen  Nebea^^ 
gen,  die  bei  Kindern  nicht  selten  zu  sein  pflegen,  nur  Terhfitet  ** 
ganz  besondere  Wirkung  hatte  diese  Art  von  Gegeneestung  ■** 
Diarrhoe;  diese  mastigte  sich  sogleich,  eben  so  das  Fieber,  ■**  ^ 


beiden  zaglefcb  berate  sieh  der  Zustand  des  Mund«.    Während  der 
grasen  Dauer  der  Behandlung,  mochte  diese  sein,  welche  sie  wollte, 
war  es  noth  wendig,  die  Kräfte  aufrecht  am  halten,  und  deshalb  beka- 
men die  Kranken  stete  guten  kräftigen  Wein;  nur  im  Anfange  wurde 
der  Wein  mit  einiger  Behutsamkeit  gegeben,  um  erst  abzuwarten,  eh 
er  steh  nicht  irgend  naehtheüig  erweise;  im  Allgemeinen  zeigte  sich 
der  Wein  als  ein  ganz  vortreflSches  und  wirksames  Mittel,  und  Hr. 
Billard,  dem  wir  dach  ein  ganz  vortreffliches  Werk  über  Kinderkrank* 
heiten  verdanken,  und  der  auch  über  die  Mundfaule  ganz  hübsch  ssch 
aasgelassen  hat,   hat  Unrecht,  wenn  er  von   der  Idee  der  Entzün* 
dang,  die  er  als  Grand  des  ganzen  Leidens  betrachtet,  so  sich  beherr- 
schen ISssr,  dass  er  tonische  und  reizende  Mittel  durchaus  zurückweiset, 
» 

und  lesen  wir  die  von  ihm  mitgetheiltee  Falle,  so  können  wir  uns  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  dass -er  bessere  Erfolge  gehabt  haben  würde, 
hätte  er  reizender  und  tonisvander  verfahren. 

Die  wenigen  Falle,  die  ich  nun  noch  mittheilen  will,  werden  mein 
Verfahren  und  die  Erfolge  desselben  genügend  darthun. 

Dritter  Fall.    Fieber,  Mundfäule.    Heilung. 

John  Kane,  ein  hübsches  gesundes  Kind,  2±  Jahre  alt,  wurde 
ana  3.  September  1844  in  die  Krankenstation  gebracht;  der  Knabe  litt 
an  heftigem  Fieber  mit  Kongestionen  nach  dem  Kopfe.  .  Er  hatte  er- 
brochen und  purgirt;  die  Darmausleerung  schwarz,  schmierig  und  stin- 
kend. Aufiahren  aus  dem  Schiale;  brennende  Hitze  der  Haut,  über- 
mässiger Durst  Seine  Mutter  hat  vorher  5  Kinder  an  Krämpfen 
verloren.  Fürchtend,  das»  es  ein  akuter  Hydrokephalus  werden  könne, 
Hess  ich  den  Kopf  kahl  scheeren,  4  Blutegel  an  die  Schläfe  setzen, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen-,  und  verordnete  3  Gran  Hy» 
drargyr.  cum  Creta  dreimal  taglich. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Kind  sehr  schnell,  aber 
am  9ten  berichtete  die  Mutter,  dass  es  einen  schlimmen  Mund  habe. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Alhem  stinkend,  das  Zahnfleisch 
rechte  am  Oberkiefer  geschwürig,  etwas  geschwollen,  roth  und  schwam- 
mig, mit  einiger  Neigung  zum  Bluten.  Ich  verordnete  ein  Gurgel- 
wasser  von  Borax  und  Honig,  und  täglich  1.  Unze  Senaaaiisguss.  Un- 
ter  dieser  Behandlung  besserte  sich. das  Kind  so  sehr,  dass  es  am 
Meten  wieder  aus  der  Krankenstation  entlassen  werden  konnte.  Es 
bekam  aber  einen  Rückfall,  und  musste  am  6.  November  wieder  auf- 
genommen  werden;  ich  fand  beide  Backen   beträchtlich  geschwollen 


und  etwas  gespannt,  besonders  die  rechte  Backe,  die  auch  Ai 
auffeilend  dunkebothes,  trübes  Ansehen  darbot  An  der  Innenseite 
keine  Uheration  entdeckt  weiden,  aber  das  Zahnfleisch  war  am  den 
Wurzeln  der  Vordeizahne  geschwfirig.  Der  Athem  stank  sehr,  und 
bisweilen  floss  der  Speichel  in  kleinen  Mettgen  ans  dem  Blande.  Da* 
bei  war  Hartteibigkeit  Yorhanden,  and  die  entleerten  Darmstoffie  war« 
weustich  und  übelriechend.  Das  Zahnfleisch  blutete  bei  der  geringster 
Berührung.  Verordnet  wieder:  Sennaaufgusi,  Cmoinsyrue  zu  -J-  Gm, 
dreimal  taglieh;  ferner  ein  Gurgelwaiser  von  verdünnter  Sahneere  uni 
ein  Pinselsaft  von  Salzsäure  mit  Rosenhonig« 

Am  Uten  geringe  Besserung,  Antlitz  noch  etwas  mehr  geacnwel 
len  und  wahrend  der  Nacht  der  Sitz  eines  brennenden  Sdunena; 
Dant  lehr  heftig,  keine  Hartleibigkeit  mehr;  Zange  übel  auesenead; 
Darmsteffe  noch  immer  yon  derselben  Beschaffenheit;  Zahnflesach  ge* 
schwollen,  geschwürig,  schwammig,  roth,  blutend*  Nun  ▼erordnete  k* 
5  Gran  Hfdrargyr.  cum  Oreta  und  eben  so  viel  Rhabarber,  da 
Abends  beim  Schlafengehen  zu  nehmen,  am  Morgen  darauf  die  Sana» 
mixtur  und  bei  Tage  2  Unzen  Wein. 

Unter  dieser  Behandlung,  die  gelegentlich  wiederholt  wurde,  aal 
zur  Unterstützung  einen  säurehaltigen  €hittaaufguss  nebenbei  hatte, 
trat  die  Besserung  auf  wahrhaft  überraschende  Weise  ein;  an 
27.  November  wurde  das  Kind  vollständig  geheilt  aus  der  Station  est 
lassen. 

In  diesem  Falle,  welcher  einer  der  ersten  war,  den  ick  zu  bebsa- 
dem  hatte,  also  zu  einer  Zeit,  wo  mir  die  Pathologie  das  Uebek  neck 
nicht  recht  klar  war,  liess  ich  mich  nur  von  der  Beschaffenheit  de? 
Darmstoffe  und  der  Hartleibigkeit  leiten;  ich  verordnete  Merkur  uei 
Abführmittel,  und  man  sieht,  der  Erfolg  ist  ein  sehr  guter  gewesen, 

Vierter  Fall«    Ulzeration  des  Zahnfleisches,  Genesung,  Ma- 
seru, Rückfall,  Tod. 

Mary  Anna  Houghton,  2^  Jahre  ah,  wurde,  an  heftigem  F» 
her  leidend,  am  6.  November  1844  in  die  Station  gebracht  Sie  war 
lange  Zeit  ganz  gesund  gewesen,  und  hatte  seit  6'  Monaten,  seitdem 
sie  im  Armenhause  war,  keine  Arznei  erhalten.  Bei  der  Untersuchest 
mnd  ich  jetzt  das  Zahnfleisch  vorn  geschwürig,  zum  Thcü  wmsslks, 
zum  Theil  roth,  geschwollen  und  weich.  Der  Athem  stinkend;  So» 
che!  mit  Blut  gemischt  floss  gelegentlich  aus  dem  Munde;  Haruedrir- 
kett;  Dannstoffe  dunkel  und  sehr  stinkend.    Verordnet:  kleme  fle- 


ben    Hgdrargyr.  cum  Greta  mit  Rhabarber,   ein  sSuedichei  Gar- 
gel  wisser. 

Ab  14teo.  Eine  fichtbare  Besserung  bei  gelegentlichem  Gebrauche 
der  eben  getauten  Arznei,  abwechselnd  mit  Senna  und  Salzen.  JHb 
Ülaeration  hatte  sich  nicht  weiter  verbreitet,  der  Gestank  ans  dem 
Monde  hatte  sieh  verloren,  aber  noch  immer  ist  der  Mund  schmerz- 
haft med  zeigt  Neigung  zum  Bluten.  Die  Darmstoffe  ven  besserer 
Beschaffenheit,  Schlaf  und  Appetit  recht  gut;  Durst  noch  vorhanden« 
Verordnet  sine  säurehaltige  Chinamixtur. 

Am  SSsten.  Viel  Blut  war  auf  dem  Stuhle  abgegangen  und  ehi 
stetes  Drangen  verbanden.  In  der  Idee,  dass  ich  es  hier  mit  einem 
der  Purpur*  haemorrhmgica  nahen  Zustande  au  thun  habe,  verord- 
nete ich  etwas  Limonade,  die  auch  in  der  That  sehr  gut  that.  Blut» 
ansleerung  und  Diarrhoe  verloren  sich,  und  das  Kind  wurde  am  6.  De* 
zesnber  veUig  geheilt  entlassen. 

Am  18.  Deaember,  also  fest  3  Wochen  nachher,  hatte  das  Kind 
einen  Anfeil  von  Blasern;  der  Ausschlag  sah  nicht  sehr  gut  aus,  er 
war  dunkel  und  mit  sehr  heftiger  Diarrhoe  begleitet  Die  Darmstoffe 
erschienen  lehmig,  ohne  Beimischung  von  Galle,  und  sehr  stinkend. 
Ich  verocdnete  3  Gran  Mydrmr§yr.  cum  Greta  und  1  Grau  aroma- 
tischen Pulvers,  dreimal  täglich.  Am  «Osten  dasselbe,  nur  statt  des 
aromatischen  Palvers  1  Gran  Dorer'sches  Pulver.   Selche  Dosis  wurde 

3te  Stunde  gegeben  und  daneben  2  Unzen  taglich.  Am  Mstea 
ülaeration  des  Zahnfleisches  gana  so  wie  früher;  kh  verord- 
nete eise  Auflösung  von  2  Drachmen  schwefelsauren  Kupfers  in  4  Un- 
zen Wasser  als  Gurgel-  und  Mundwasser.  In  den  Zwischenzeiten  gab 
ick  etwas  Lauda&am  in  einer  Kreidemischung,  aber  die  Diarrhoe  war 
nicht  aufrahalten,  die  Kräfte  sanken,  und  das  Kind  starb  am  27sten.  — 
Der  Leichenbefund  wurde  nicht  genau  aufgezeichnet,  aber  ich  erinnere 
mich,  dass  der  Dickdarm  eine  einsige  grosse  Schicht  kleiner  Geschwüre 
darbot,  und  es  wurde  kaum  anzunehmen  gewesen  sein,  dass  diese  be- 
deutende Ülaeration  in  so  kurzer  Zeit  seit  dem  Eintritt  der  Masern 
sich  gebildet  haben  konnte,  wenn  nicht  die  bedeutende  Gefissentwik- 
kelung  der  Schleimhaut  zwischen  den  einzelnen  Geschwüren  und  dae 
frische  Ansehen  dieser  letzteren  das  deutlich  bewiesen  bitten.  Müghck 
ist,  dass  die  neue  krankhafte  Erregung,  zu  welcher  die  Masenuneek- 
tiea  Ankss  gab,  die  noch  nicht  ganz  geschwundene  Tendenz  aar  Ul- 
zecatiea  wieder  lebhalt  angefacht  hat 


Fünfter  Fall    Mundfäule,  Besserung,  Diphtheritis,  Tod. 

Louise  Geoghegan,  4  Jahre  alt,  ein  lehr  zartes  Kind,  von  euer 
Familie,  die  bereits  mehrere  Mitglieder  durch  Senwndaachi  «od  Hyun- 
kephalus  verleren  hatte,  hat  schon  seit  einiger  Zeit,  besonders  aber  sei 
Januar  1845,  an  Appetitmangel,  kurzem  häufigen  Husten  and.  änderet 
Symptomen  gelitten,  welche  den  Verdacht  einer  beginnenden  Phtax* 
erregten,  obwohl  die  Untersuchung  diese. Befürchtung  nicht  bestätigte. 
Die  Kr.  hatte  dann  und  wann  Blut  ausgespieen  und  mehnnals  Diar- 
rhoe gehabt  Am  17ten  fand  sich  UUeration  des  Zahnfleisches  mW 
Empfindlichkeit  des  Mundes,  und  es  ergab  sieh,  das  die  Blutung  am 
dem  Zahnfleische  kam«  Verordnet:  eine  Auflösung  Ton  echwefebaf- 
rem  Kupfer  ab  Mundwasser,  und  innerlich  ein  säurehaltiger  Amfgea 
▼on  Kolumbo. 

Am  19.  März.  Zahnfleisch  bedeutend  ulzerirt;  Verschwärang  sei 
ausdehnend  auf  die  Zunge  und  die  Innenseite  der  Backe;  anhadteadtr 
und  schmerzhafter  Durchfall  einer  gelblichen  Flüssigkeit;  Appetit  bev 
ser,  aber  Kr.  kann  nicht  essen;  Hämoptoe;  Athem  stinkend.  Ter* 
ordnet:  Arrowwurzel  in  Wein;  ein  Senfteig  auf  den  Bauch  und  gleich 
darauf  ein  Blasenpflaster  für  eine  Stunde»  Ferner:  Jg*  Timci.  Ofm 
gutt  vj,  Aq.  Cinnamom.  giift  JSpirii.  Ammon.  aromaL  Jj,  ön> 
fect.  arotnat.  5ij.  MS.  Alle  3  Stunden  einen  Esslofiel. 

Am  20sten.  Das  Blasenpflaster  hatte  gut  gesogen;  das  Kind  hu 
sehr  davon,  aber  die  Diarrhoe  hatte  aufgehört,  aar  zwei  Analeeraagei 
waren  diesen  Morgen  erfolgt;  sie  sahen  besser  aus  und  waren  ks* 
sistenter;  Atbem  nicht  so  übelriechead;  Zange  reiner  an  den  Baa- 
dern, Geschwüre  besser  aussehend;  Puls  00;  Kr.  kann  immer  aock 
nicht  essen;  sie  bekommt  eine  reife  Pomeranze,  die  sie  verlangt  hat; 


Am  21sten.  Zustand  der  Mundhöhle  noch  besser,  Zunge 
au  den  Rändern,  aber  das  Zahnfleisch  immer  noch  ulaerirt  and  Wa- 
tend; drei  Darmausleerungen;  ausgeleerte  Stoffe  flüssig,  aber  mit  Gaue 
gefärbt  und  kleisterig;  Athem  nicht  mehr  stinkend;  Kr.  hat  noch  in> 
mer  schlechte  Nächte,  ist  mürrisch  und  verdrossen;  sie  verlangt  Wea. 
Verordnet;  ein  Pinsolsaft  von  5j  verdünnter  Salzsäure  in  5vj  Roses* 
honig. 

Am  29sten.  Besserung;  Zunge  ganz  rem;  Geschwäre  das  Zaht- 
fleisches  bedeutend  besser;  ziemlich  guter  Schlaf,  DatanHaffe  bener 
aussehend,  Puls  100;  die  Kr.  nimmt  nichts  als 
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Am  23»ten.  Kranke  sieht  elend  aus,  aber  im  Munde  fast  Alles 
geheilt;  Zunge  rein;  Zahnfleisch  weder  schwammig;  noch  ulzerirt,  nicht 
oder  nur  wenig  Mutend;  Darmausleerangen  konsistenter,  weissbch; 
Appetit  fehlt  wieder  ganz.  Verordnet:  #  Piumb.  aeetici  gr.  vj, 
Morph,  aeette.  gr.  £,  Aq.  Menth,  piper.  Jüift  ^e/rup.  Zingib.  %(L 
MS.  3stundlich  einen  Kindertöffel  toIL 

Am  25sten.  Im  Monde  Alles  ziemlich  gut;  nur  einmal  Darmaas- 
leerung  seit  gestern;  Darmstoffe  gallig,  konsistenter,  oder  vielmehr 
breiig;  Pub  06;  Kr.  schlief  gut;  es  seheint  ihr  nach  der  Arznei  Abel 
zu  werden;  daher  wird  statt  eines  Kinderföffeb  nur  1  Theelöffel  pro 
dosi  gereicht;  ausserdem  ein  Ei  taglich. 

Am  27sten.  Kr.  bessert  sich  zusehends;  Pub  92;  Zahnfleisch 
etwas  blatend  am  Morgen;  Appetit  kommt  wieder;  Schlaf  war  gut 

Am  28sten.  Zahnfleisch  wieder  ulzerirt  und  blutend;  Kobksehmer- 
zen,  aber  keine  Ausleerung.  Verordnet:  fy  Infus,  corlic  Chku  Jüj, 
Tinet.  cortic.  Chki.  3ij,  Acid.  sulphuric.  düut.  gutt  vj,  Syrup. 
TdneÜeer.  5vj.  MS.  2stundiich  einen  Kindertöffel  voll.  Ausserdem  der 
frühere  Pinsebaft  von  Salzsaure. 

Von  da  besserte  sich  wieder  das  Kind,  schien  an  Kräften  zuzuneh- 
men, ab  in  Folge  einer  unvorsichtigen  Erkältung  bei  rauhem  Ostwind 
am  7.  April  ein  Halsschmerz  sich  einstellte  und  bei  der  Besichtigung 
der  Bachen  und  die  Tonsillen  ulzerirt  sich  zeigten;  diese  Theile  wur- 
den mit  einer  starken  Hb'Hensteinauflbsung  betupft 

Am  8.  April.  Puls  112,  sehr  schwach;  Respiration  24;  Ein-  und 
Ausathmung  begleitet  mit  trockenem,  heiserm  Tone;  Schlaf  ruhig.  Ver- 
ordnet: die  Chinamischung,  ein  Blasenpflaster  zwischen  die  Schutter;  ferner 
#  Hydraryyr.  cum  Creta  gr.  ij,  Pufoer.  Ipeeae.,  Pufoer.  anh 
matte.  Bfi  gr.  j.  S.  Alle  2  —  3  Stunden  ein  Pulver.  Gegen  Abend 
noch  keine  Wirkung  von  diesem  Pulver;  sehr  starker  Seh  weiss;  Kr. 
bekommt  neben  der  Arznei  4  Unzen  Wein  den  Tag;  Bhsenpflaster 
schmerzte,  aber  hatte  noch  keine  Blase  gezogen. 

Am  9ten.  Nach  den  PoJvern  war  Erbrechen  und  Purgiren  em- 
getreten;  Athem  noch  immer  mit  zischendem  Tone  begleitet,  und  zwar 
bei  der  Ein-  und  bei  der  Ausathmung;  Respiration  24;  Pub  120,  deut- 
lich; eine  gute  Blase  ist  gezogen;  Mandeln  nicht  geschwollen,  etwas 
weisse  Stellen  an  der  fechten  Seite  im  Habe.  Kranke  kann  heute 
besser,  schlicken  ab  gestern.    Dieselbe  Arznei.' 

Am  löte».  Kr.  war  die  Nacht  sehr  elend;  Athem  noch  zischend, 
28;  Pub  132»  schwach;  Husten  krapartig,'  aber  nicht  häufig;  die  Theile 
V.  litt.  22 
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im  Hake  weniger  geschwollen,  aber  haben  noch  eine  dankde»  erysipe» 
latose  Farbe  und  Lymphstellen  auf  der  rechten  Mandel;  Kr.  kam  gut 
«ehlueken;  kein  Durchfall,  sondern  dunkele  und  kleistrige  Darastefe: 
et  wurden  nach  und  nach  8  Pulrer  toü  1  Gr.  Kalomel,  2  Gr.  Ipeka- 
kuanha und  1  Gr.  aromatischen  Pulvers  jedes,  gegeben;  darauf  saes- 
rere  Ausleerungen.  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  weisslich.  Verordnet: 
#  DeeocL  Potygal.  {ßenegae?)  §iij,  Amman,  carbonic.  5j,  Tkut 
OpH  gutt  iv,  Syrup.  Scillae  $j.  MS.  Sstffndlich  einen  Kinderöft 
roll.  Ausserdem  die  Kalomelpulver  alle  2  Stunden;  eine  HoUenstea- 
auffösung  fSr  die  Theile  des  Rachens. 

Am  Uten.  Besserung;  Kr.  kann  herumgehen ;  Athmang  leichter 
ohne  den  bisherigen  Krupton.  Aber  in  der  Nacht  um  12  Uhr  plötx- 
lieh  Verschlimmerung,  Athmung  mühsam,  kurz  und  häufig;  Hastei 
erstickend,  krupartig;  Puls  100,  Athmung  28,  Kranke  wirft  etiro 
Schleim  aus. 

Am  töten.    Tod. 

Leichenschau.  Grosse  Abmagerung,  Lungen  gesund,  Laryv 
von  einer  festsetzenden  organüirten  Schicht  vollkommen  verstopft; 
Pharynx  von  dunkelrotber  Farbe,  mit  einigen  weisalkhen  Stellen  asf 
der  rechten  Mandel;  Leber  gross,  höckerig,  tuberkelartig,  von  geM» 
eher  Farbe«  Darm  unweit  des  Nabels  mit  etwa  zollgroesea  eirunde» 
Flecken,  die  durch  das  Bauchfellblatt  durchschimmerten.  Sie  ergäbet 
sich  als  die  gereizten  und  verdickten  Danndriisen ;  Gekrosdreaen  eige» 
Ihamlich  weit  und  etwas  verdickt 

Sechster  Fall.    Mundfäule,  Erythem,  Heilung. 

James  Blundell,  3  Jahre  alt,  ein  zartes  Kind,  seh  lasiger  Ze* 
ia  der  Armenanstalt  sich  befindend,  wurde  am  5.  Mai  1845  ia  da 
Krankensiation  gebracht;  seit  5  Tagen  litt  es  an  Durchfall  and  F» 
her;  die  Ausleerungen  waren  bräunlich,  sehr  stinkend;  Leibschmerz, 
Im  Munde  sah  man  die  deutlich  ausgeprägte  Fäule;  das  Zahnfleisea 
der  Vorderzlhne  war  geschwollen,  tiefroth  und  schwamaiig;  es  war 
am  Zahnrande  vom  Brande  ergriffen,  und  die  Zahne  warea  entbleist; 
die  Gränzen  der  Ulzeration  bluteten  bei  der  geringsten  Berühren^; 
Athem  sehr  stinkend.  Verordnet:  ein  Senfteig  auf  den  Bauch,  darauf 
sogleich  ein  Blasenpflaster  ffir  eine  Stunde;  ferner  ük  Addi  nUrie. 
dUui.  gutt  zij,  Infus.  Cokitnb.  gir/f,  Tinet.  eorHc.  Chi*.  3*, 
Syrup.  Jurantier,  g j.  MS.  Einen  Kinderloflel  voll  fr*%ntitrh 

Am  6tcn.  Es  war  eiaelllase  gesogen;  Diarrhoe  .vermindert,  Aus- 
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uungen  kteser  aussehend;  Durst  geringer;  Mund  wie  gestern.  Ter* 
dnet :  ein  Gargelwalser  tob  {  Unze  Borax  in  3£  Unzen  Gerstendekokt, 
Am  7ften.  Keine  Diarrhoe  mehr;  nur  eine  Ausleerung  seit  gestern 
ad  gut  ausaehend;  Schlaf  nickt  gut,  wegen  dea  Schmerzes  vom  Bkr 
mpflastes*.  Ein  dunkdrolhes  Erythem  auf  dem  linken  Ellbogen;  meh- 
sre  kleine  naasemabnliche  Flecke  auf  dem  Korper;  Zunge  weisslich, 
ippetit  aehr  gering,  Durst  gross,  Puls  120,  Muad  wie  gestern.  Vor« 
rdnet:  ei*  müdes  Kataplasma  auf  die  aufgezogene  Stelle« 

Am  Stea.  Etwa»  Appetit;  Mund  besser;  Erythem  hat  sich  etwas 
rerbreitet.     Die  Arznei  wird  fortgesetzt. 

Die  Besserung  nahm  von  diesem  Tage  an  immer  mehr  zu;  spä- 
ter kam  nock  Kratze  hinzu,  und  diese  wurde  durck  die  gewöhnlichen 
Mittel  beseitigt.  Da  aber  die  Darmstoffe  eine  sehr  schlechte  Beschaf* 
fenbeit  bekamen,  so  wurde  ohne  Weiteres  au  den  Merkurialpräpaialee 
gegriffen,  und  nun  erst  stellte  sich  vollständige  Genesung  ein,  so  daas 
das  Kind  am  9.  Juni  frisch  und  munter  aus  der  Station  entlassen  wer* 
den  konnte* 


Ueber  einige  ganz  besondere  Komplikationen  und  Folgen 

der  Masern,  von  Francis  Battersey,  Arzt  an  der  Kin- 

derheilanstalt  in  der  Pittstrasse  zu  Dublin  und  an  dem 

Armenkrankenpflege -Institut  daselbst. 

(Aus  dem  Dublin  medical  Journal,  Vol.  XXV/II9  No.  82.) 

Da  es  nicht  nur  für  die  Wissenschaft,  sondern  auch  ffir  die  Praxis 
▼en  Nutzen  «ein  mute,  ron  jeder  Krankheit,  besonders  aber  von  den 
entmischen,  alle  Eigentümlichkeiten  und  Abweichungen,  kennen  zu 
fernen,  so  benutze  ich  eine  heftige  Masernepidemie,  welche  gegen  Endo 
des  vergangenen  Jahres  in  Dublin  herrschte,  um  die  Besonderheiten 
miUutaeilen,  welche  ich  in  der  Kinderheilanstalt  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte. 

Et  wird  dieses  um  so  interessanter  »ein,  als  damit  die  in  eines 
Ifaraettdemie  im  Anfange  desselben  Jahres  von  Dr.  CathcartLees 
gunachten  Erfahrungen,  welche  derselbe  der  Welt  bereits  verbffent- 
feht  hat  (s.  dieses  Journal  für  Kinderkrankh.,  Bd.  ffi,  Heft%  S.333), 
verglichen  werden  können. 

Die  Epidemie,  ton  der  ich  hier  handele,  ist  auch  neck  dadurch  wich- 
tig, indem  sie  bestätigt,  worin  die  »eisten  Autoren  von  Sydenham  ab- 
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warts  Ms  zum  heutigen  Tage  übereinstimmen ,  namhch  dass  Hasen- 
epidemieen  gewöhnlich  im  Januar  oder  Februar  beginnen,  ihre  Akne 
gegen  die  Fröhlingsgleiche  erreichen,  dann  allmälig  abnehmen  und  im 
Juni  ganz  aufhören;  dass  auch  im  Sommer  und  im  Herbste  Masen- 
epidemieen  eintreten,  aber  gleich  einer  Nacherndte,  weit  milder  uai 
und  kürzere  Zeit  dauern,  als  die  Frählingsepidenrieeu.  Die  genannte 
ron  mir  beobachtete  Epidemie  bat  «ine  ausserordentliche  Aehnhcnke» 
mit  derjenigen  Epidemie,  welche  1745  in  Prjrmouth  herrscht«  und  m 
Hnxham  beschrieben  worden.    (Medic.  ObaervaL  and  Inqwriei, 

Vol.  IVj  p.  135.) 

Obwohl  einzelne  Masernkranke  von  Zeit  zu  Zeit  sehen  im  Hai 
und  Juni  in  die  Anstalt  gebracht  worden  waren,  so  wurde  ihre  Zati 
doch  erst  gegen  Ende  Juli  sehr  bedeutend.  Im  August  stand  die  Epi- 
demie am  höchsten,  hielt  sich  auf  dieser  Hohe  bis  Dezember,  und  ver- 
schwand dann  allmälig.  Die  Epidemie  war  also  4  Monate  in  kräftiger 
Bliithe,  und  zwar  bei  ziemlich  gutem  Sommerwetter.  Das  Scharbei 
herrschte  als  sie  eintrat,  verlor  sich  dann  aber  sogleich,  um  ihr  Pia* 

zu  machen. 

Viele  Kranke  wurden  von  einer  Bronchitis  heimgesucht,  die  «t 
in  sofern  asthenisch  zeigte,  als  Blutentleerungen  NachChefl  bratstar, 
sie  wair  ron  grosser  Dyspnoe  und  allgemeiner  Schwache  begleitet;  dar 
Puls  war  schnell  und  unterdrückt,  die  Haut  heiss  und  trocksn,  4* 
Gliedmaassen  kalt,  oder  der  Körper  war  in  Schweisseu  gebadet,  oh« 
dass  diese  Erleichterung  brachten;  ein  -  verbreitetes  subkrepitirenfa 
Schleimrasseln  konnte  über  der  ganzen  Brust  gehört  werden;  Kon- 
gestion der  Lungen  mit  Hepatisation  derselben  folgte,  und  unter  Komi 
stellte  sich  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  ein.  In  diesen  Fallen  war 
die  Eruption  gewöhnlich  eine  vorzeitige  oder  unvollkommene,  und  leb- 
ten die  Kranken  lange  genug,  so  wurde  sie  spater  oft  noch  in  sebnfftzf 
rothen,  konfluirenden  Exanthemstellen  wahrgenommen.  Anderen«* 
geschah  es  nicht  selten,  dass  solche  Kranke,  die  die  Eruption  &** 
gut  durchgemacht  hatten,  aber  nachher  vernachlässigt  wurden,  ■** 
wenigen  Wochen  mit  Hurften,  Bronchitis  und  dumpfem  PerkmsiienitoB 
auf  dem  Racken  des  Thorax  in  die  Anstalt  gebracht  wurden,  und  n* 
von  diesen  Kranken,  besonders  wenn  sie  schlecht  genShrt  ***** 
schwanden  dahin  und  starben  nach  unbestimmter  Zeit,  gewöhnfeh  o* 
nach  Monaten. 

Die  Epidemie  charakterisirte  sich  besonders  durch  die  Kotnplü* 
tion  mit  Entzündung  der  Mund-  und  RaehenhShle,  des  Pharvex,  1*1* 
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wässeriger  Diarrhoe  and  Dysenterie,  und  in  einigen  Fällen  besonders 
mit  zerstörenden  Augenaffektionen.  Diese  verschiedenen  Komplikation 
neu  werde  ich  wohl  am  besten  durch  Erzählung  einer  Reihe  Ton  Fäl- 
len ,  die  ich  in  nnserm  Institnt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  deut- 
lieb  machen. 

Erster  Fall    Masern,  besondere  Entzündung  des  Mundes, 

Bronchopneumonie. 

Anne  Dar»,  ein  sehr  hübsches  Kind,  4  Jahre  alt,  wurde  am 
5.  Juli  1844  in  das  Institut  gebracht.    Die  Blasern  waren  an  diesem 
Tage  schon  sichtbar,  aber  sehr  schwach  und  von  dnnkelrother  Farbe; 
die  Haut  hat  eine  kränkliche  Farbe,  war  mit  einzelnen  dunkeln  Stellen 
bedeckt,   und  auf  diesen  purpuraaiügen  Stellen  sah  man  die  Masern» 
flecke.    Die  obere  und  untere  Fläche  der  Zunge  und  die  innere  Fläche 
der  Lippen  sind  stellenweise   mit   einer   dicken  Schicht  aschfarbiger 
Lymphe  bedeckt  und  einige  dieser  Stellen  hatten  fast  die  Grosse  eines 
kalben  Guldenstifekes.    Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  von  dunkel» 
rother  Farbe,  sehr  empfindlich,  und  blutet  bei  der  geringsten  Beruh» 
rang  der  Exsudationen;  Mandeln  etwas  geschwollen;  Dysphagie,  Stimme 
heiser,  die  Mundwinkel  roth  und  exkoriirt;  die  Nasenflügelränder  eben« 
felis,  und  aus  den  Nasenlöchern  fliesst  ein  jauchiger  Schleim  aus.   Be- 
deutendes Reizfieber  ist  vorhanden,  grosse  Unruhe;  Antlitz  geschwol- 
len und  angstvollen  Ausdrucks;  Bronchitis  sehr  ausgedehnt,  mit  reich« 
lieber  Sekretion  in  den  grosseren  Bronchialföhren  an  den  hinteren  un- 
teren Parthieen  beider  Lungen.  Verstopfang.     Verordnet.*  Betupfung 
des  Mundes  mit  einer  starken  HSllensteinauflbsung;  2  Blutegel  auf  die 
Brust;  ferner  #  Mi&iUr.  expector.  >)  gij,   Vihi  Ipecac,  Tinct. 
Syoseyam,  81  iß.    MS.  zweistündlich  eine  Drachme  davon  zu  neh- 
men. —  Ferner  Jß  Hydrargyr.  cum  Creta,  Puk>.  Ehei  Sa  gr.  xv. 
M.  fiant  pulvere*  vj.    S.  vierstündlich  ein  Pulver. 

Am  6ten.  fixsudation  nicht  mehr  so  bedeutend;  Aphonie,  einmal 
Darmausleerung. 

Am  8ten.  Stimme  wieder  vorhanden,  Zunge  sich  reinigend;  sub- 
krepitirendes  Schleimrassein  so  ausgedehnt  wie  früher;  dumpfer  Per« 
kussienston  an  der  hinteren  unteren  Parthie  der  linken  Lunge.  Husten 
angreifend,  heiser  und  laryngeal;  Antlitz  aufgetrieben.  Verordnet:  2  Blut- 


1)  Dl«  Mixtum  expcctorans  besteht  au  Aq.  flor.  Sixmhuei,  Lif.  Ammern,  a«- 
fitf,  füu  ttihwt.  «od  Sjmpu$  Jferorw*.  Bd. 


«gel;  ein  Bbsenpfiaster;  |  Unze  grau*  Salbe  in  6  Theüe  gelheilt  iti 
dreimal  täglich  ein  Theil  eingerieben. 

Am  15ten.  Schwache  und  Unruhe  sehr  gross;  Puls  sehr  schwack 
und  schnell;  Husten  quälend  und  laryngeal,  Mund  gut  Seit  gestcn 
Diarrhoe.  Verordnet:  &  Mixtur,  ewpector.  %iß,  Yin.  Ipecaeunk, 
Syrup.  Scillae  ia  5ij,  Tinct.  Opii  camphorat.  )j,  Amman,  ur- 
bonic.  gr.  x.  MS.  zweistündlich  eine  Drachme.  Ferner  Jjfc  tfytirareyr. 
cum  Creta  gr.  x,  Ipecac.  gr.  iv.  M.  divid.  in  iv  partes.  S.  Iitfind- 
Ben  ein  Pulver, 

Am  17ten.  Der  Zustand  der  Verdauungsorgane  gebessert;  Schwicki 
aber  sehr  gross.  Die  Brnstsymptome  wie  früher.  Verordnet:  J^Ttsrt 
Ferri  acetici  }j,  Tfcutf,  DigitaUs  3ß,  Jq.  Foenicul.  5*.  US. 
4stGndnch  eine  Drachme  zu  reichen.  Ausserdem  eine  Jodsalbe  ssi  üe 
Brust  einzureiben.  —  Besserung. 

Die  kleine  Kr.  liess  sich,  nachdem  sie  entlassen  worden,  nick 
wieder  sehen.  In  einem  anderen  Falle,  der  ein  11  Monate  altes  Kirf 
betraf,  bildete  sich  am  Tage  vor  der  Eruption  eine  weisse,  rafcmvtip 
Exsudation  in  einzelnen  Stellen  auf  Zahnfleisch  und  Zunge,  dus  p- 
sellten  sieh  Bronchitis  und  Verstopfung.  Die  Eruption  ging  ihr«  regel- 
inassigen  Gang;  Am  6ten  Tage  waren  aber  die  ganze  Mundhöhle  oi 
der  Rachen  entzündet  und  von  dunkebrether  Farbe,  und  die  Exssfr 
tion  hatte  die  Form  grosser  Flatschen  angenommen,  die  deaes  in 
vorigen  Falle  ahnlich,  aber  nicht  so  dick  wie  diese  waren.  Die  Stio* 
war  ebenfalls  heiser  und  der  Husten  euälend  und  krupartig.  Die  fr** 
chitis  war  mit  Kongestion  nach  den  Lungen  verbunden,  Diarrhoe  kan 
hinzu,  und  der  Tod  folgte. 

Nach  Copland  (s.  dessen  Diction.  of  Medicine,  Art  Lory» 
ffUts)  ist  die  asthenische  akute  Laryngitis  eine  der  übelsten  Koop» 
kaüenen  der  Eruptionsüeber,  und  Cheyne  (Cyclep.  ofpracL& 
dec.ß  Art.  Laryngitis)  bemerkt  von  der  Epidemie  1808  m  Edinborj, 
„ welche  der  Epidemie  von  sogenannten  putriden  Masern  des  W.  V»4' 
son  glich,  dass  der  Larynx  in  mehreren  Fällen,  nachdem  der  A* 
schlag  verschwunden  war,  sich  entzündet  hatte,  und  dass  in  alles  «^ 
chen  Fallen,  so  weit  ich  mich  dessen  erinnere,  der  Ted  erfolgte* 
Blutentziehung  war  nützlich  im  Anfange  der  Epidemie,  aber  is*1 
wurde  die  Epidemie  bösartiger,  denn  das  sie  begleitende  Fieser  «** 
einen  typhösen  Charakter,  und  Blutentziehungen  wurden  naebtes»^ 
ja  wir  bemerkten,  dass  kaum  ein  Kind  von  denen  durchkam,  den*1 
zu  diener  Zeit   der  Epidemie  Blut  gelasten   worden  war;  es  wflr^ 


al*o    auch  nicht  Bbft  gelassen,  selbst  wenn  der  Laryns  entzündet 


In  keinem  der  Fälle,   welche  ich  beobachtete,  wurde  der  Tod 
durch  Entzündung  des  Larynx  bewirkt;    die  dringende  Gefahr  kam 
nackt  Tom  Larynx,  sondern  von  den  eigentlichen  Brustorganen.    Wur- 
den diese,  wie  die  folgenden  Fälle  deutlich  darthun,  gehörig  und  er- 
folgreich bekämpft,  so  besserten  sich  alle  Übrigen  Symptome  verhält- 
ntaamässig  von   selber.     Grosse  Blutentziehnngen  zeigten  sich  nicht 
passend,  aber  das  wiederholte  Ansetzen  von  Blutegeln  schien  den  besten 
Erfolg  zu  haben,  besonders  wenn  man  damit  andere  passende  Mittel! 
unter  denen  wanne  Bäder,   häufig  wiederholt,  besonders  zu  nennen 
-waren,  verband.   Beständige  Reizung  der  Haut  des  Thorax  durch  Kan. 
tharidenessig  erschien  gleichfalls  Ton  grosser  Wirkung,  und  ein  Kind 
▼erdankte  seine  Genesung  der  grossen  Menge  von  Furunkeln,  welche 
djzzch  leinen  Gebrauch  hervorgerufen  wurden. 

Zweiter  FaJJL    Masern,  Pharyngo-Laryngitis,  Bronchitis, 

Genesung. 

Terenz  Fitzimons,  4  Jahre  alt,  wurde  am  7«  November  ios 
Institut  gebracht.    Die  Masern  waren  vor  10  Tagen  erschienen  und 
regelmassig  verlaufen.    Kurze  Zeit  vor  den  Masern  hatte  Kr.  Schar- 
lack  gehabt.    Am  7.  November  zeigte  der  Knabe  ein  nervöses  Fieber; 
Haut  heiss  und  brennend;   Antlitz  bleich  und  aufgetrieben,  mit  dem 
Ausdrucke  von  grosser  Angst  und  Depression*    Stimme  sehr  undeut- 
lich; Husten  pfeifend,  bellend,  heiser  und  sehr  quälend.    Zahnfleisch 
und  die  Innenseite  der  Backen  wie  von  Rahm  gestreift;  Mandeln  an* 
geschwollen  und  von  dnnkelrotker  Farbe.    Die  Epiglottis  angeschwol- 
len; Einathmung  pfeifend;  Dyspnoe.    Heiseres  Bronchialrasseln  hinten 
an  besten  Seiten  der  Brust;  an  der  rechten  Seite  bei  voller  Athmnng 
ein  feines  sabkrepitirendes  Rasseln  hörbar.   Kein  dumpfer  Perkussions- 
ton Urbar,   vielmehr   ein  tympanitischer  Ton  an  einzelnen  Stellen. 
Hartleibigkeit;  Haut  von  mattweisser  Farbe  und  eine   reichliche  Ab- 
stosstag  der  Epidermis  m  kleienartigen  Schuppen  ist  überall  bemerk- 
bar; Kr.  knirscht  mit  den  Zähnen  im  Schlafe;  Zunge  belegt.    Ter- 
ordnet:  zwei  Blutegel  auf  die  Brost;  ferner  Kalomd  mit  Ipekakuanha, 

jedes  zu  5 6  Gran  pro  dosi,   und  zwar  vierstündlich  eine  solche 

Dosis.    Ausserdem:   J0b  Mixt,  expector.  gi£,  Vini  Antimon,  iß. 
MS.  Sttsmdlkh  eine  Drachme.    Warme  Bäder  wiederholeotlicb. 
Am  8ten.    Husten  leichter  gleich  nach  den  Blutegel- 
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viel  weicher.  Schlaf  sehr  gttt;  Fieber  milder,  Antlitz  gerSlbet,  Meter. 
Mundhöhle  hat  dasselbe  Ansehen.  Nur  eine  Darmausleerung.  Verord- 
net: wieder  2  Blutegel  auf  die  Brust;  ferner  zu  der  vorigen  Mixtur 
hinzuzusetzen:  £  Drachme  Salmiak;  ausserdem  dem  Kr.  etwas  Rha. 
barber  mit  Ipekakuanha  dann  und  wann  zu  geben.  Abends  war- 
mes Bad. 

Am  9ten.  Husten  sehr  gebessert;  das . Diphtherische  in  der  MumV 
höhle  verschwunden;  Zunge  sich  reinigend;  die  Erscheinungen  der 
Bronchitis  noch  fast  dieselben.  Verordnet:  wiederum  2  Blutegel  aif 
die  Brust;  ferner  #  Mixtor.  expeeior.  £j,  Amman,  muriatie.  & 
Vin.  Antimon.,  Vin.  Ipeeac.  5ä  jjj.  MS.  Alk  3  Stunden  eise 
Drachme.  Ausserdem  wie  früher  Kalomel  mit  Ipekakuanha  und  wanne 
Bäder. 

Am.  Uten.  Besserung,  Zunge  rein  und  natürlich;  während  4er 
Nacht  kein  Husten;  subkrepiürendes  Rasseln  kaum  mehr  vernehmbar. 

Am  löten.  Zunehmende  Besserung.  Verordnet:  ein  Pulver  aas 
kohlensaurem  Natron,  Rhabarber  und  aromatisches  Pulver  allabendhefc: 
ausserdem  5j  Syrup.  Ferri  jodaii  dreimal  täglich. 

Das  Kind  genas  vollständig,  und  hat  seitdem  wieder  einen  Keuck- 
husten,  der  mit  fibeler  Bronchitis  komplizirt  war,  durchgemacht. 

Dritter  Fall.    Masern,  Pharyngo-Laryngitis,  Bronchitis, 

Genesung. 

John  Byron,  2  Jahre  alt,  wurde  am  14.  November  in  die  Ae- 
stalt  geschickt    Zehn  Tage  vorher  waren  die  Masern  erschienen,  und 
zwar  nach  fünftägigem  Uebelbefinden ;  die  Eruption  hatte  eine  dunkele 
Farbe,  und  bestand  nur  2  Tage.  Die  Haut  hatte  eine  bräunliche  Farbe 
und  war  dunkel  gefleckt;   das   Antlitz   bleich   und  aufgetrieben   und 
grosse  Angst  ausdrückend.   Kr.  sehr  reizbar  und  unruhig;  Stimme  seit 
dem  2ten  Tage  der  Eruption  fehlend;  Husten  heiser  und  kraparng; 
Bachen  sehr  entzündet  und  von  dunkelrother  Farbe,  und  bei  jeder  Aa- 
strengung  zu  trinken,  stürzte  die  Flüssigkeit  aus  Mund  und  Nase,  Die 
Epiglottis  verdickt     Ausgedehnte   kongestive  Bronchitis   und   matter 
Ton  hinten  an  beiden  Seiten  der  Brust    Puls  schnell,  aber  ziemlicb 
fest.    Verordnet:  die  Rachenhöhle  mit  einer  starken  Auflösung  Höllen- 
stein zu  betupfen;  3  Blutegel  auf  den  Thorax;  warmes  Bad  am  Abend, 
Ferner:  #  Mixtur,  expector.  gifc  VkU  Mbku.  Iß,  Amman.** 
riat.  5ß.   MS.  zweistündlich  eine  Drachme;  ausserdem  5  Gran  Kalo- 
mel  und  eben  so  *iel  Ipekakuanha,  3mal  täglich. 
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ISten,  Er.  kann  jetzt  ohne  Schwierigkeit  schlacken;  ist  in 
»der  Beziehung  gebessert.    Verordnet:  dieselbe  Arznei. 

Am  SSsten.  Besserung,  Haut  küW;  durch  'wiederholte  Anwen- 
UBg  des  Kantharidtnessigs  wurde  die  Gegenreizung  auf  der  Brust  un- 
erhalten.  Verordnet  ausserdem:  #  Pulv.  rad.  JUtet,  Ipecac.  aa  5ft 
üvide  in  6  partes  aequales.  S.  3mal  taglich  1  Pulver.  Ferner  5j  Jod- 
isensyrup,  3mal  täglich. 

Vollständige  Genesung. 

Vierter  Fal).    Masern,  Pneumonie,  brandige  Geschwüre. 

Franz  Barnes,  ein  hübsches  Kind,  13  Monate  alt,  noch  nicht 
entwöhnt,  wurde  am  20L  August  in  das  Institut  gebracht  Die  Masern 
raren  10  Tage  vorher  erschienen,  nachdem  drei  andere  Geschwister 
lieselben  gut  durchgemacht  hatten.  Bei  diesem  Kinde  stand  der  Aus- 
schlag seine  gewöhnliche  Zeit,  aber  die  Haut  behielt  ein  trübes  und 
geflecktes  Ansehen,  und  der  Husten  yerlor  sich  nicht  ganz.  Das  Ant- 
itz  etwas  aufgetrieben  und  bleifarbig;  Lippen  blase;  Lungen  mit  Schleim 
überfüllt;  starkes  muköses  und  subkrepitirendes  Rasseln  hinten  an  hei- 
len Seiten  des  Thorax;  Husten  heiser  und  huyngeal;  Diarrhoe.  Vor 
einigen  Tagen  hatte  sich  auf  dem  Rücken  des  linken  Zeigefingers  ein 
dunkel  purpurfarbiges  Bläschen  gebildet,  das  sich  bald  als  eme  Brand- 
blase auswies;  die  Haut  rund  um  das  Bläschen  sphazelös  und  der  ganze 
Finger  ist  sehr  geschwollen.  Auf  der  Oberlippe  hat  sich  eine  grosse 
Pustel  mit  rotber  entzündeter  Basis  gebildet  Verordnet:  zwei  Blut- 
egel auf  die  Brust;  ferner  #  Cafomel.  c.  Ipecac.  5ft  Cretae  praep. 
gr.  zij,  divid.  in  8  partes.  S.  4stündlich  ein  Pulver;  ferner  #  Mixt, 
ejcpector.  5ft  Vm.  sUbiat.  gßt  Tina.  Hyo$cyam.  iß.  MS.  2stündl. 
eine  Drachme«    Warmes  Bad. 

Am  30sten.  Auf  der  rechten  Thoraxseite  hinten  und  unten  ein 
feiner  und  deutlicher  Krepitus;  matter  Perkussionston  auf  grosser 
Strecke;  Hautwärme  dieselbe.    Verordnet:  wieder  2  Blutegel. 

Am  3lsten.  AnthU  livide,  Haut  kühler  und  schwitzend;  grosse 
Dyspnoe;  keine  Besserung  in  den  Pektoralsymptomen;  Schwäche  sehr 
gross.  Auf  der  Haut  Abschuppung  in  grossen  Stucken.  Verordnet:  jg»  Dec. 
Senegae  §vj,  Syrup.  Scillae,  Vmi  Ipecac.  aa  5ij,  Ammon.  car- 
bonic.  iß.  MS.  stündlich  eine  Drachme.    Die  Pulver  fortzusetzen. 

Das  Kind  blieb  aus,  aber  es  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
es  vier  Tage  nach  der  letzten  Visite  starb. 

In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich  die  Diarrhoe  in  mehr  oder  min- 
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der  heftigem  Grad*;  Mitteile*  war  sie  mit  BhitaufeenDgen  uoad  Te- 
nesmus  verbunden.  Gewöhnlich  begann  sie  gegen  Ende  der  Etvftise 
und  konnte  leicht  gehemmt  werden,  sobald  die  Brustorgsne  nicht  a 
sehr  affizirt  waren  und  die  Dringlichkeit  der  durch  sie  guoelilau  Ge- 
fahr ganz  andere  Büttel  nothwendig  machte.  Das  Zusammentrete 
der  Brustaffektion  mit  der  Diarrhoe  bildete  daher  eine  »ehr  Ach 
Prognose;  die  Heilung  war  hier  selten. 

Fünfter  Fall.    Masern,  Dysenterie,  Bronchitis,  Heilung. 

Margarete  Clark e,  5  Jahre  ah,  am  7.  November  anfgenoav 
men.  Vor  5  Tagen  waren  die  Masern  erschienen;  seit  den  drei  kt* 
ten  Tagen  heftige  Diarrhoe,  blutig -schleimige  Ausleerungen,  T\ 
Bauch  sehr  empfindlich,  Zunge  weiss  belegt,  Husten  mit 
Grade  von  Bronchitis.  Verordnet:  Jjs  Pule.  Cretae  cotnposii. ')  $, 
Pulv.  Doveri  gr.  üj,  Pulv.  rad.  Ipecac.  gr.  ij.  M.  divide  n  6  par- 
tes aequal.    S:  dreimal  täglich  ein  Pulver. 

Am  9tee.  Die  Diarrhoe  sehr  arg.  Verordnet:  Jjs  Puh>.  Cretm 
compos.  cum  Opio  gr.  xij,  Pulv.  Cretae  compoeit.  )j,  Puk>.  rad. 
Ipecac*  gr.  iv.  M.  divido  in  8  partes.  S.  dreimal  täglich  1  Puben 
ferner  auf  den  Bauch  Kantharidenessig  einzureiben. 

Die  Dysenterie  hörte  auf,  die  Diarrhoe  stand  still,  Genesung  er- 
folgte. —  Gingen  diese  Symptome  der  Eruption  voran,  so  waren  e* 
Kranken  in  noch  grösserer  Gefahr. 

Sechster  Fall.    Husten,  heftige  dysenterische  Diarrhoe, 

Blaser^  Bronchitis,  Tod. 

Maria  Beviel,  3]  Jahre  alt,  5.  Dezember  autgenommen.  Se) 
6  Tagen  Unwohlsein,  Schnupfen,  Niesen,  Husten;  seit  5  Tagen  hefti- 
ger Durchfall  mit  Biutabgang  und  Tenesmus.  Am  5ten  erschien  ssf 
dem  Anthtc  die  Maserneruption  in  grossen,  rothen,  erhabenen  Flet- 
schen; kleine  Papeln  auf  den  Beinen;  Husten  quälend;  Schwache  nd 
Oppression  sehr  bedeutend;  reichliches  Schleimrasseln  auf  der  Brest 
Verordnet:  #  Pulv.  Cretae  camp.  )j,  Pulv.  Doveri  gr.  iv,  djvidc 
in  6  partes  aequal.    S.  dstundtieh  ein  Pulver.     Ferner  3  Blutegel  auf 


1)  Diese«  Pulver  bestobt  naeb  der  Doblioer  Pharmak.  «w  8  Tb«  pripj  rirtw 
Kreide,  4  Tb.  Zbnmtrinde  and  etwa«  Muakatnoaa.  Wird  su  gxlß  diese«  Petrin 
Jhr  Optom  segeeetst,  «o  Ist  ea  da«  Pulvit  Crttat  comßMtitus  emm  Opi+,  welebft 
aiao  ein  Gran  Opium  lo  2  Skrupeln  eaiUli.  Bd. 
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lie  Brust;  ferner  Jjfc  Aq.  WoehtomL  %\ß,  Syrvp.  HmpL  iß,  Vini 
¥p*CQC.  &ß,  Tinet  Opti  gutt.  ij.   MS.  stündlich  eine  Drachme. 

Die  Diarrhoe  hBrte  auf,  aber  die  mit  etwas  Fieber  begleitete  Brom* 
cbitis  nahm  au,  dabei  Sek  wache,  kleiner,  schwacher  Pub;  Kongestion 
der  Lungen  folgte.  Die  Eltern,  verzweifelnd  an  dem  Leben  ihres  Kin- 
des, wollten  sie,  —  was  leider  bei  den  Armen  häufig  ist,  —  nicht 
mehr  Ton  Arznei  gestört  wissen;  nach  14  Tagen  starb  das  Kind. 

Folgender  Fall  ist  aber  gerade  darum  merkwürdig,  als  er  beweist, 
dasa  man  auch  unter  den  übelsten  Umstandeil  nicht  Terzwetfdn  darf. 

Siebenter  Fall.    Masern,  Durchfall,  Marasmus,  Heilung. 

Sara  Kearns,  1£  Jahre  alt,  am  29.  Oktober  in  Behandlung^ 
War  immer  ein  kräftiges,  starkes  Kind;  seit  6  Monaten  entwöhnt,  be- 
kam die  Masern  im  Juli,  hat  seitdem  Durchfall  und  ist  nun  in  einem 
Zustande  tob  'wahrem  Marasmus.  Furchtbare  Abmagerung,  Bauch 
weich  und  flach,  Zunge  trocken  und  roth;  Durst  und  Verlangen  nach 
kaltem  Wasser;  grame  Reizbarkeit;  Ausleerungen  häufig,  grün,  stin- 
kend und  sich  in  Fäden  ziehend.  Verordnet:  #.  Mixtur.  Cretae  ») 
gij,  Tmct.  Catechu  5*j,  Tkuü.  Opii  gutt  rj.  MS.  eine  Dsacbme 
nach  jeder  Darmausleerung.  Ausserdem  Kalkwasser  mit  Milch  sum 
Getränk;  Arrew- Wurzel  zur  Nahrung. 

4.  November«  Keine  Besserung;  Ausleerungen  weisshch,  sehr 
häufig,  Bauch  empfindlich.  Verordnet:  Kantharidenessig  auf  den  Bauch. 
Ferner  #  Pule.  Cretqe  comp,  cum  Opio  gr.  riij,  Pufa.  Cretae 
HmpL  gr.  xij,  Fufo.  aremtU.  gr.  irj.  M.  div.  in  6  partes.  S.  drei* 
mal  täglich  ein  Pulver.  —  Ferner  #  Spir.  Terebinth.  3ß,  Saeck. 
oft.  5rj,  Mucilagin.  Qumtn.  mvmo$.  iß,  j4y.  Foenic.  iß,  Tkict. 
Opü  gutt  ij.    MS.  eine  Drachme  4mal  täguefa. 

\%  November.  Kr.  ist  weit  weniger  reisbar;  mehr  Ruhe,  Darm* 
ausleerung  seltener  und  konsistenter.  Die  Mixtur  wird  nach  14  Tage 
fortgebraueht;  Genesung;  das  Kind  ist  jetzt  ufck  und  fett,  obwohl  noch 
etwas  welk. 

In  einem  Falle,  wo  die  Masern  ebenfalls  mit  heftiger  Diarrhoe 
und  Dysenterie  begleitet  auftraten,  kam  die  Genesung  erst  nach  dem 
Erbrechen  eines  grossen  Spulwurms. 


1)  Die  Mixtura  Cretae  besteht  au«  \  Unse  präparirter  Kreide,  3  Luxen  Zuk- 
ker,  Mlmoeeugumml  2  —  S  Uateu  und  1  HjuIm  Wiener  (blawellea  data  etwas 
ZiatwtwSMer). 


> 
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In  vielen  Fallen  folgten  chronische  Drüsenanschwellungen  auf  ex 
Masern;  Parotitis  aber,  so  häufig  nach  Scharlach,  ist  nach  Masern  sehr 
selten,  indessen  habe  ich  doch  einige  wenige  Falle  beobachtet.  Des 
folgenden  interessanten  Fall  verdanke  ich  dem  Dr.  Hughes. 

Achter  FalL    Masern,  zweiter  Anfall,  Parotitis,  Furunkels. 

Genesung. 

Ein  junges  Madchen,  19  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Januar  th 
Dr.  H.  besucht,  hatte  seit  einigen  Tagen  an  Frostschauer  und  Kofi 
schmerzen  gelitten;  Haut  heiss  und  trocken;  Husten  trocken;  Aega 
entzündet;  scharfer  Schleim  aus  der  Nase  fliessend;  Puls  104,  schwach 
Extremitäten  kalt  Mit  Bestimmtheit  wird  nachgewiesen,  dnea  Kr. 
schon,  wie  sie  3  Jahre  alt  war,  Masern  gehabt  hat;  in  den  letztes 
4  Jahren  hat  sie  das  Scharlach  gehabt.  Verordnet:  IAq.  Amwm 
acettc;  ferner  Fomentationen  auf  die  Gliedmaassen.  —  Am  Abcet 
zeigt  sich  auf  Stirn  und  Antlitz  ein  nicht  sehr  markirter  Maseratis» 
schkg;  die  Lungenreizung  sehr  gesteigert;  Ausfluss  aus  der  Naae  sek 
stark;  Puls  100,  schwach;  Magen  reizbar. 

Am  22sten.  Schlaf  fehlt;  Eruption  etwas  deutlicher  anf  den 
Antlitze;  sie  zeigt  eine  etwas  dunkele  Röthe  auf  trüber  Hant;  Hustet 
unaufhörlich;  klagt  über  Halsschmerz;  der  Hals  im  Innern  mit  rothea 
Flecken  überschüttet;  Kopfschmerz;  Puls  108,  «sehr  schwach;  Extre- 
mitäten kalt 

Am  24sten.  Kr.  zeigte  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  und  Dann» 
kanals,  ist  aber  jetzt  besser;  der  Ausschlag  y erbleicht;  Katamenial 
sind  eingetreten;  Kr.  klagt  sehr  über  den  Hals,  der  sehr  gereizt  anv 
sieht;  Husten  noch  häufig. 

Die  Genesung  beginnt,  schleppt  sich  aber  sehr  in  die  Lange;  ei 
folgte  nämlich  eine  sehr  heftige  Parotitis;  die  Schleimhaut  erlangt« 
noch  lange  ihren  Tonus  nicht  wieder;  die  Broncbialreizung  hielt  meh- 
rere Wochen  an,  und  zu  Zeiten  waren  die  Sputa  sehr  mit  Blut  ge- 
mischt. Gegen  Ende  der  2ten  Woche  endlich  eine  Reihefolge  kleue 
Furunkeln,  womit  vollständige  Besserung  eintrat 

Die  Augenleiden,  die  bei  den  Masern  sich  einzustellen  pflegen, 
sind  gewöhnlich  sehr  milde,  indem  sie  fast  nur  in  Gefästkoagestion  der 
Qindehaut  und  Sklerotika  mit  Photophobie  und  gesteigertem  ThraneD- 
träufeln  bestehen.  Diese  Symptome  verlieren  sich  meist,  wie  man  weisi, 
ohne  alle  Behandlung  zugleich  mit  der  Eruption.  In  der  hier  erwähn- 
ten Epidemie  aber  zeigte  sich  auch  die  Eigentümlichkeit,  dass 
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Lngenieiden  viel  ernster  tftad  heftiger  als  in  irgend  einer  anderen  Epi- 
eraie  waren.  Die  eigentliche  Gefahr  für  die  Angen  trat  entweder 
nit  Abnahme  der  Eruption  oder  gegen  Ende  der  2ten  Woche  nach 
Lerselben,  oder  später  ein,  nnd  bestand  vorzugsweise  in  Ulzeration  oder 
Zerstörung  der  Hornhaut  Nor  eine  sehr  kräftige  Behandlung  konnte 
liesem  Uebel  begegnen;  wurde  sie  versäumt,  so  liess  sich  nachher 
licht*  weiter  thun. 

Neunter  FalL    Masern,  Hornhautgeschwür,  Vorfall  der  Iris, 

Staphylom. 

Susanna  Ray,  ein  kraftiges  Kind,  4  Jahre  alt,  in  Behandlung 
am  9.  November;  hatte  vor  3  —  4  Wochen  die  Masern;  am  5ten  Tage 
nacb  dem  Verschwinden  der  Eruption  wurde  das  linke  Auge  entzün- 
det; es  ist  dagegen  nichts  gethan  worden.  Antlitz  blas»;  auf  dem  un- 
teren Theile  der  Hornhaut  sieht  man  ein  tiefes  Geschwür  mit  getrüb- 
ter Umgebung;  sonst  zeigt  das  Auge  nur  geringe  Spuren  einer  Ent- 
zündung. Die  Kopfhaut  mit  einem  Ekzem  bedeckt.  Verordnet:  das 
Geschwür  mit  starker  Höllensteinauflösung  tu  betupfen. 

22.  November.  Das  Geschwür  wird  noch  einmal  betupft;  ver- 
ordnet: Alterantia  und  Tonika. 

&  Dezember.  Kr.  war  seit  der  letzten  Visite  verreist;  jetzt  ist 
Vorfall  der  Iris  vorhanden;  Pupille  nnten  sehr  verzerrt 

Von  da  an  verlor  sich  die  Kr.  und  kam  erst  wieder  am  17.  April 
zum  Vorschein;  sie  hatte  jetzt  ein  sehr  bedeutendes  partielles  Horo» 
hmutstaphylom,  an  dessen  unterem  Theile  nie  Iris  ansäst;  nur  der  obere 
Theil  der  Hornhaut  war  durchsichtig  nnd  die  entsprechende  Portion 
der  Iris  unverändert  Zu  gleicher  Zeit  war  Augenlidentzündung  vor- 
hauiden.  Diese  wurde  durch  örtliche  Anwendung  des  Höllensteins  in 
Auflösung  und  inneren  Gebranch  von  Alterantien,  tonischen  Mitteln 
mnd  dem  Jodeisensyrup,  der  wegen  seines  sehr  angenehmen  Geschmacks 
in  der  Kinderpraxis  ganz  besonders  zu  empfehlen  ist,  beseitigt 

Zehnter  Fall.    Masern,  brandige  Zerstörung  der  Hornhaut 

beider  Augen. 

Karl  Doyle,  3  Jahre  alt,  in  Behandlung  am  21.  Oktober,  hatte 
die  Masern  14  Tage  vorher.  Vor  etwa  8  Tagen  wurden  Augen  nnd 
Mund  entzündet  Das  Kind  sieht  im  höchsten  Grade  elend  aus,  ist 
sehr  bleich  und  abgemagert  Ausgedehnte  rothe  Exfoliationen  der 
Nasenlöcher  nnd  des  Mundes;  die  Lippen  mit  blutigen  Krusten  bedeckt, 


woran  der  Kr.  fortwährend  pflückt  Diphmerititehe  Entzündung  der 
Zunge  und  der  inneren  Seite  der  Lippen;  Mandeln  roth  und  entrin- 
det; Aphonie  vollständig.  Dannkanal  verstopft.  Die  Mitte  der  Hort- 
haut  des  rechten  und  des  buken  Auges  hat  bis  auf  ein  Drittel  dosi 
ben  ein  schmutzig. gelbes  gerunzeltes  Ansehen  und  ist  offenbar  brande 
Hypopion  der  vorderen  Augenkammer  jedes  Auges;  die  Lymphe  hat 
ein  trüb -gelbliches  Ansehen;  keine  Konjunktivitis  ist  vorhanden,  tot 
dern  nur  mehrere  gerade,  gelbscheinende  Gefasse  verlaufen  Ton  der 
Sklerolika  zur  Hornhaut,  die  selber  sehr  gefassreich  ist  Beide  Angw 
krampfhaft  geschlossen.  —  Das  Kind  musste  wieder  entlassen  werden 
und  ist  vermutblich  gestorben« 

Eüfter  Fall.    Masern,  Verjauchung  der  Hornhaut  beider 

Augen. 

Elisa  Sloane,  1  Jahr  ah,  das  Kind  eines  im  tieften  Schmal* 
lebenden  Fischerweibes;  in  Behandlung  am  12.  September;  Kr.  satte 
7  Wochen  zuvor  die  Masern  zugleich  mit  zwei  anderen  Mitgüedfli 
der  Familie,  war  früher  immer  gesund  gewesen,  hatte  seitdem  fort- 
während Erbrechen  und  Purgiren;  Abmagerung  sehr  gross;  Gencots- 
züge  zusammengefallen  und  Augen  eingesunken ;  Extremitäten  kak  ssi 
blau;  die  Haut  hat  eine  kränklich* trübe  Farbe  und  ist  übemet  mit 
Petechien.  Einiger  Bratausfluss  aus  Nase  und  Zahnfleisch;  die  Upp* 
mit  Krusten  bedeckt;  Nasenflügel  exkorirt;  Zunge  glatt  und  trotkeo; 
Aphonie.  Beide  Augen,  seit  einer  Woche  ergriffen,  waren  nie  roth 
gewesen;  über  ein  Drittel  der  Mitte  jeder  Hornhaut  war  abgestorfei, 
gleichsam  erfolnVt,  so  dass  das  innere  Blatt  wie  eine  todte  graue  Schick 
hervorragte;  keine  besondere  Gefässentwickelung,  nur  einige  ▼«# 
gerade  Gefasse  verlaufen  nach '  der  Hornhaut  hin.  Des  Kind  kalt  die 
Augen  geschlossen  und  will  sie  nicht  Minen. 

Nach  dem  ersten  Besuche  kam  das  Kind  nicht  wieder;  «M? 
einer  Nachfrage  ergab  sich,  dass  später  beide  Augen  ausgelaufea  *** 
und  das  Kind  alsdann  starb. 

Offenbar  gehören  so  bedeutende  Augenleiden  tä  den  sehr  setes* 
Folgekrankheiten  der  Masern,  während  sie  dem  Scharlach  tfrfg* 
nachfolgen. 


asi 


IL    Analysen  und  Kritiken. 

lieber  Natur,  Ureachen,  Verhütung  und  Behandlung  des 

akuten  Hydrokephalue. 

■ 

{Oh  the  nature,  cautet>  prevention  and  treatment  of  acute  Jfydrocephalus,  or 
Water- brain  fever,  by  Thomai  Smith.   London  1845,  8, 168  Seiten.) 

Ohne  allen  Zweifel  nimmt  der  akute  Hydrokephalus  unter  den 
tödtbxhen  Kjüsderkrankheiten  eine  so  bedeutende  Stelle  ein,  da««,  so 
viel  auch  darüber  geschrieben  ist,  jeder  neue  Beitrag  willkommen  g*> 
heissen  werden  rauss.  Wir  würden  demnach  das  vorstehende  Werk- 
chen «ehr  herzlich  begrüsaen,  wäre  es  in  dem  Geiate  und  nur  in 
der  Absicht  geachrieben  worden,  dunkele  Paukte  aufzuhellen,  den 
Schals  der  Erfahrung  zu  vermehren,  oder  wenigstens  der  Theorie  zu 
Hülfe  au  kommen.  Des  ist  aber  nur  in  massigem  Grade  der  Fall, 
denn  der  Verf.  hat  das  Werkchen  geschrieben  nicht  blo«  für  Aerzte, 
sondern  auch  als  Belehrung  für  Niohtärzte,  das  heust  für  Mütter,  Am* 
meo,  Pflegerinnen  u.  s»  w.,  und  somit  hat  er  ein  Zwittergeschöpf  zur 
Welt  gebracht,  das  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Seite 
hin  den  Erwartungen  vollkommen  entspricht. 

Mögen  wir  auch  in  den  Tadel  Derjenigen  nicht  durchaus  einsam* 
men,  welche  alle  für  Laien  abgefasste  medizinische  Schriften  ganz* 
heb.  verwerfen,  insofern  sie  von  ihnen  einen  Anlas*  zu  gefährlichem 
Quacksalbern  und  Selbstkurirea  furchten,  müssen  wir  um  auch  zu  der 
Ansicht  bekennen,  data  da,  wo  auf  Verhütung  von  Krankheiten«  na- 
mentlich in  der  Handhabung,  Pflege  und  Erziehung  der  Kinder,  abge- 
zielt iat,  gut  und  gediegen  abgefasste,  volkstümlich  verständliche  Be- 
lehrungen von  sehr  erspriesslichem  Nutzen  sind,  so  müssen  wir  doch 
einer  Schrift,  mit  welcher  Geschicklichkeit  sie  auch  zusammengestellt 
sein  mag,  schon  im  voraus  unsere  Billigung  entziehen,  sobald  diese 
Schrift  für  Aerste  und  für  Laien  bestimmt  sein  aoü.  Der  Arzt 
wird  in  solcher  Schrift  durch  Dinge  sich  durcharbeiten  müssen,  die 
ihm  längst  bekannt  sind  und  daher  trivial  und  lästig  sein  werden, 
die  aber  der  Verf.,  da  er  auch  für  Laien  schrieb,  nicht  weglassen 
konnte,  um  ihnen  Alles  zum  Verständnis«  zu, bringen;  — -  und  der  Laie, 
er  wird  Dinge  erfahren,  die  nur  für  die  Eiageweiheten,  für  die  Aerzto 
nämlich,  bestimmt  sind,  und  die  er  entweder  nicht  versteht,  oder  die 
er,  wann  er  «in  v«rateht  und  aaffasst,  nicht  wissen  sollte,  weil  üb  ihm 


einen  gefährlichen,  zu  argen  Missdeutungen  führenden  Einblick  in  & 
Mängel  unserer  Kunst  oder  in  die  Streitigkeiten  unserer  Wissenselaft 
gewähren. 

Hören  wir,  wie  der  Verf.  sich  rechtfertigt;  hören  wir  die  Grude, 
die  ihn  bewogen  haben,  diese  seine  Schrift  dem  nicht- ärztlichen  Pt 
blikum  ebenfalls  zu  bestimmen. 

„Wenn",  sagt  er  in  seiner  Einleitung,  „eine  populäre  Abhast 
lung  über  irgend  eine  Krankheit  oder  Krankheitsklasse  überhaupt  via- 
schenswerth  ist,  so  ist  sie  es  ganz  gewiss  besonders  über  eine  sokk 
welche,  sobald  sie  vollständig  sich  entwickelt  hat,  ab  eine  bückst  ge- 
fährliche, ja  hoffnungslose  anerkannt  ist.  Ich  glaube  demnach,  das 
es  gerade  für  den  akuten  Hydro kephalas,  für  diese  so  häufige  vni 
meist  so  desperate  Kinderkrankheit,  von  der  grossteil  Wichtigkeit  tat 
mus8,  die  Eltern,  Pfleger  und  Erzieher  mit  einer  Anleitung  zu  ren- 
ken, wie  am  besten  die  genannte  Krankheit  zu  verhüten,  und  wie« 
m  ihren  allerersten  Andeutungen,  wo  noch  am  meisten  dagegen  £■ 
tban  werden  kann,  zu  erkennen  sei.  Ich  glaube  nicht,  dass  ich  zun) 
sage,  wenn  ich  behaupte,-  dass  man  diese  so  todtliche  und  messt  tciieS 
sich  ausbildende  Krankheit  nicht  zu  denen  zählen  darf,  deren  Anst** 
rnng  und  wirklicher  Eintritt  nicht  gemerkt  und  also  nicht  verbietet 
werden  kann.  Sehr  oft  Iritt  der  akute  Hydrekephalus  nur  ab  ss 
endliche  Resultat  einer  vorgängigen,  allmäÜgen -und  der  Wahrnehmt»? 
der  Eltern  und  Pfleger  des  Kindes  gar  wohl  zustehenden  Verändert« 
in  seinem  Organismus  auf,  und  doch,  wie  wenig  geschieht  gewSbolki 
um  die  fernere  Entwicklung  der  genannten  Krankheit  aufitahah«' 
Wird  nicht  meist  die  Zeit,  in  der  etwas  Triftiges  gegen  sie  getb» 
werden  kann,  versäumt,  und  wird  nicht  gewöhnlich  erst  dann  si  eise 
eingreifenden  Behandlung  geschritten,  wenn  die  Krankheit  voltotasef 
sich  entwickelt  und  es  meist  zu  spät  ist?" 

Der  Verf.  fugt  hinzu,  dass,  wenn  demungeachtet  in  allen  (Vi 
verschiedenen  Werken  über  Kinderkrankheiten  und  Kinderpflege,  i» 
den  fUr'Aerzte  und  in  den  für  Laien  geschriebenen,  wenig  •** 
nichts  über  die  Prophylaxis  gesagt  ist,  dass,  wenn  sich  last  mrg*>* 
angegeben  findet,  was  gethan  werden  müsse,  um  die  Entwickeln? 
einer  so  furchtbaren  Krankheit,  der  man  fast  $  aller  Todesfall«  d* 
ersten  Kindesalters  zuschreiben  muss,  zu  verhüten,  er  sich  wohl  be- 
rechtigt halten  dürfe,  darüber  speziell  steh  auszulassen,  zumal  fr"' 
fahrnng  ihm  so  mancherlei  gute  Winke  gegeben  hat. 

Einverstanden  mit  dem,  was  der  Verf.  sagt,  weiften  wir  uni  fcesM 


in  den  Abschnitten  de»  Werkchens  zu  gelangen,  welche  über  Prophy- 
laxis handeln,  begierig,  dessen  habhaft  zu  werden,  das  der  Verl  dnreh 
Nachdenken  nnd  Erfahrung  gewonnen  zu  haben  Tenneint  Wie  es 
immer  geht,  wenn  die  Erwartung  sehr  hoch  gespannt  ist  —  und  hock 
gespannt  hat  sie  der  Verf.  durch  seine  etwas  grosssprecherische  Ein* 
leitung,  —  so  auch  hier.  Wir  sind  durchaus  getauscht, .  denn  statt 
des  Neuen  und  Originalen  finden  wir  nur  das  Bekannte,  was  Goelis, 
Wandt,  Bberle,  Eranson  und  Maunsell,  Ouersant  und  riete 
andere  Padiatriker  angegeben,  ja  was  sie  riel  besser,  eindringlicher  nnd 
ToUstindtger  gesagt  haben»  Für  Aerzte  ist  also  nur  Geringes  zu  gewin- 
nen, für  Laien  aber  auch  wenig,  denn  die  Vorschriften,  die  der  VerC 
hier  gieht,  gehören  so  sehr  der  allgemeinen  Hygieinik  des  kindlichen 
Alters  an,  dass  sie  zur  Verhütung  jeder  anderen  Krankheit  eben  st) 
dienlich  sind,  wie  zur  Verhütung  des  akuten  Hydrokephalus,  dass  sie 
aber  eben  deshalb  überall  bekannt  sind,  und  kaum  noch  besonders  wie- 
derholt zu  werden  brauchen.  Man  soU  die  Kinder  nicht  überfuttern, 
man  soll  dafür  sorgen,  dass  sie  nicht  Indigestionen  bekommen,  dass 
sie  gehörige  Leftesflffnung  haben,  dass  sie  sich  nicht  erkalten,  sich 
nicht  erhitzen;  der  Kopf  soll  kühl  gehalten  und  nicht  den  heissen  Son- 
nenstrahlen ausgesetzt  werden,  nun  soll  die  Kinder  mit  dem  Kopfe 
nicht  in  dicke  Federkissen  betten,  nun  soll  sie  Tor  heftigem  Stoss, 
Fall,  Schlag  u.  s.  w.  schützen,  —  das  sind  Dinge,  die  sich  gewisser- 
maassea  you  selber  verstehen,-  die  jede  Blatter  und  jede  Pflegerin 
recht  gut  weiss,  nnd  auf  die  sie,  wenn  man  so  sagen  darf,  schon  durch 
eigenen  Instinkt  kommt 

Wenn  aber  der  Verf.  die  Laien  dahin  bringen  wiH,  den  akuten 
Hydrokephalus  schon  in  seinem  Herannahen,  in  seinem  ersten  leisen 
Beginnen  zu. erkennen,  so  übernimmt  er  ein  Werk,  das  er  nicht  aus» 
fahren  kann;  denn  die  tüchtigsten,  erfahrensten  und  am  schärfsten  be- 
obachtenden Aerzte  haben  eingestanden  und  werden  eingestehen,  dass 
ein  solches  Vorauserkennen  meistens  ganz  unmöglich  ist,  ja  dass  sie  oft 
grosse  Nota  haben,  selbst  wenn  die  Krankheit  ganz  ausgebildet  ist, 
die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Spricht  sich  der  Verf.  dahin  aus,  dass 
es  für  die  Laien  besser  sei,  yon  einer  gefährlichen  Sache  wenige  zu 
wissen,  ab  gar  nkhts,  so  müssen  wir  diesen  Ausspruch  besonders  in 
Bezug  auf  Krankheiten  für  sehr  gefährlich  halten,  weil  die  Laien,  die 
das  richtige  Maats  sehen  zu  finden  wissen,  nnd  in  dem  Wenigen,  das 
sie  aus  pepnlüien  Schrillen  erlernen,  eine  rollständige  Kenntaiss  erlangt 
V.  itzi.  23 
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m  taten  wähnen,  leicht  211  einen  eigenmlcutigen  «ml  unheibemi 
Eingreifen,  verfuhrt  werden. 

Gehen,  wir  se  de«  übrigen  Abschnitten»  so  gerannen  wir  auf  es 
Gebiet,  das  wieder  nicht  für  Laien,  sondern  für  Aerate  vom  Veit  kli- 
rrt zu  »ein  scheint 

Was  zuerst  die  Benennung  betrifit,  so  ist  Verl  mit  dem  An- 
druck Hydrokephalns,  ab  nur  den  Ausgang  der  Krankheit,  rieh 
aber  ihr  Weeen  bezeichnend,  nicht  ganz  zufrieden.  Dan  int  ganz  iü 
üg;  echon  Heberden  hat  von  den  Wasserergiessungen  gesagt:  A 
Jropt  non  iam  ip*e  morbus  ett  quam  miicuju*  marbiiijmm*, 
*•—  aber  wir  haben  keinen  bessern  Ausdruck,  als  diesen  aBgemstn  f» 
etanflkhen.  Die  neuerdings  eingeffihrien  Ausdrückt:  Tuberkulir- 
eneningitis,  Arachnitis,  Enkephalo-Meningitis  besejehoss nr 
einzelne  pathologische  Yorgknge,  die  zum  Hydrekephaius  fihrco,  sW 
wenn  in  der  That  auch  Tuberkeln,  oder  Ablagerungen  einer  tebcrl» 
Wien  Masse  meist  skrephntösen  Ursprnngi  in  der  entzündeten  Pias* 
Uneraisi  häufig  bei  den  an  Hydrokephalns  gestorbenen  Kaders  gtfe 
den  werden,  so  ist  doch  nicht  abzuleugnen,  dass  m  anderen  Falsa  fr 
wekhnug  der  Hirnsnbstanz  oder  auch  nur  eine  bleeee  einfache  S* 
shndnng  ohne  alle  Tuberkelablagerung,  z.  B.  bei  Hydrokephsla*  ss* 
Scharlach,  ungetreffeo  wird.  Wenn  der  .Ver£  statt  des  Amdr** 
Hydrokephalns  die  Benennung  Febri*  nerwosa  kifoaMU  «■!♦ 
fiihrt  wissen  mochte,  insofern  er  die  Krankheit  für  analeg  mit  0* 
Nerrenfieber  der  Erwachsenen  hält,  so  müssen  wir  uns  dagegen  •PF* 
niren;  denn  1)  ist  der  Ausdruck  Nerrenfieber  an  sich  schon  ss 
höchst  vager,  vieldeutiger,  2)  ist  die  Analogie  durch  nichts  erwiest«,  vi 
ft)  würde  unsere  ohnehin  schon  überfüllte  und  verwirrte  Nölnenknu* 
nur  noch  unerfüllter  nnd  verwirrter  werden.  Lassen  wir  daher  0* 
Ausdruck;  akuter  Hydrokephalns  seine  volle  Geltung«  **** 
eingeführt  ist  nnd  Jeder  wohl  weiss,  was  er  darunter  au  veietehenk* 

Was  die  Symptome  und  Stadien  betriff*,  u»  ist,  wie  Rilli'1 
nnd  Barthez  bemerkt  haben,  die  alte  Abhendkiig  von  &•'"' 
Whytt,  welche  17*8  erschienen  ist,  noch  heutigen  Tages  dz*  IW* 
was  darüber  erschienen  ist  Whytt  theilte  die  Krankheit  in  drei  •* 
nwn,  indem  er  den  Puls  nur  Richtschnur  nahm;  im  ersten  Slam* 
oder  in  dem  Heranbilden  der  Krankheit  ist  der  Puls  besealeasigt  «■* 
härtlich,  im  »weiten  Stadium,  beim  Beginnen  dm  Stapem,  ward  er  W' 
tarn,  nnd  im  loteten  Stadium  oder  dem  der  Konvulston  wird  et  *& 
schnell,  aber  klein  und  wegdrückbar.   Der  Puls  ist  aber  ein  •«■'  *•* 


dedbares  und  unsteheres  Zefcben,  zumal  sehr  Tide  Ausnahmen  bemerke 
bar  Bind,  and  et  ist  daher,  wie  Goelts,  Rouchut  und  Andere  gethan 
haben,  am  berieft,  die  GesammthsH  der  Symptome  int  Auge  zu  hissen  und 
danach  die  Stadien  zu  bestimmen.  Bouehut  bezeichnet  die  drei  Suv 
dien  mit  den  Ausdrücken:  1)  Germination,  worin  sich  die  Tube*» 
kiilarmeniagitis  Ten  der  einfachen  Meningitis  unterscheidet,  2)  InTa« 
■  ien  und  2)  KonTulsion,  Rilliet  und  Barthez  halten  jede 
Eintheilung  in  Stadien  för  unzulässig  and  unpraktisch  y  insofern  die 
Krankheit  in  einen  Zage»  verläuft  und  einzelne  Symptome  «ich  Ter- 
lieren,  sich  wiederfinden  und  dann  vielleicht  Ten  Neuem  Terichwiu* 
den.  Der  Verf.  dieses  Werkchens  nimmt  auch,  wie  der  ahe  Whytt, 
drei  Stadien  an,  die  er  das  der  Aufregung,  dae  der  Ergiessung  und 
das  der  Konrukion  nennt;  diese  drei  Stadien  wickeln  eich  naeh  seiner 
Angabe  in  20  Tagen  ab,  und  die  gaase  Krankheit,  Ton  den  ersten 
Andeutungen,  dem  Eintritt  des  Fiebers,  der  Verdrossenheit  u.  s.  w. 
an  auvechaet,  in  4— 0  Wochen.  Ton  117  Fallen  endigten  nach  Dr. 
Green  31  nach  7  Tagen,  49  nach  14,  Sl  naeh  20  und  nicht  mehr  als  0 
nack  mehr  ab  20  Tagen  Krankseins.  ~-  Uebrigens  hat  der  Verf.  die 
Tothstsa  oder  die  ersten  Andeutungen  der  Krankheiten  kurz,  aber  gut 
bcochricbrn,  jedoch  sind  wir  der  Meinung,  dass  er  eine  viel  au  sanguiV 
aieesW  Hoflaang  hegt,  wenn  er  glaubt,  dass  diese  Vorboten,  selbst 
wasm  sie  von  den-  Elfern  oder  Pflegern  gelesen  und  im  Gedächtniss 
behalten  werden,  sie  dazu  veranlasste  werden,  sogleich  Hilfe  dagegen 
au  sacken.  Denn  eines  Thefls  wissen  wir,  wie  höchst  unbestimmt 
diese  Erscheinungen  sind,  wie  leicht  sie  auch  Ar  ganz  etwas  Anderes 
gefaahaa  »werden  können,  und  anderen  Theüs  müssen  wir  daran  erin> 
narn,  dasa  sie  bisweilen  ganatich  fehlen,  und  dass,  wenn  sie  da  sind, 
sie  in  einer  Ton  der  skrophulösen  Diathese  und  der  Stonablagerung  an* 
terhaitenen  entniindlichen  Reizung  der  Meningen,  die  meist  nicht  be- 
seitigt werden  kann,  beruhet). 

Was  die  einzelnen  Erscbeinungen  betrifft,  so  bietet  der 
Pnls,  woflir  wir  schon  den  alten  Robert  Whytt  angefahrt  haben, 
aticrdings  ein  sehr  wichtiges,  obwohl  nicht  so  bedeutungsvolles  Zeichen 
dar,  wie  derselbe  es  vermeinte.  Whytt  lehrt,  dass  im  Anfange  der 
Krankheit  der  Puls  120  —  130  betragt;  dass  er  in  dieser  Häufigkeit 
b»  zum  ften  Stadium  Terbseibt,  und  dann  plötzlich  langsam  und  auch 
wähl  aussetzend  wird;  damit  stimmen  aber  weder  H.  Green,  noch 
Rilliet  und  Barthez,  noch  der  Verf.  überein.  Nach  Green  ist 
dar  Pub  im  Anlange  der  Krankheit,  nämlich  zwischen  dem  Eintreten 
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des  Kopfschmerz«,  des  Erbrecheos  uod  dem  Eintreten  der  Soianoknz, 
immer  langsam.  Von  10  in  dieser  Beziehung  genau  beobachtetet  Fal- 
len zeigten  nur  2  einen  Pols  über  100;  in  einigen  betrag  er  aar  54, 
in  einigen  war  er  80.  —  Nach  Rilliet  und  Barthez  ist  der  Pia 
allerdings  beschleunigt,  aber  die  Beschleunigung  nur  von  kurzer  Daaer, 
denn  wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ist  der  Pub  oft 
nicht  häufiger  als  im  Normalzustande,  ja  bisweilen  ist  er  sogar  big- 
samer, und  zwar  steht  diese  Langsamkeit  meist  im  Verhältnis*  nr 
Dauer  der  Krankheit,  und  wird  also  gewissermaassen  ein  pfogattti- 
sches  Zeichen.  Es  hat  nämlich  die  Erfahrung  gezeigt,  das»,  wem  ttf 
Puls  bis  zu  90,  80,  00  Schlagen  gefallen  ist,  dieses  gewöhnlich  a» 
deutet,  dass  die  Krankheit  sich  mehrere  Tage  noch  hinziehen  werfe, 
und  dass,  wenn  darauf  der  Pub  sich  wieder  beschleunigt,  dieses  eia 
Zeichen  des  herannahendeji  tödüichen  Ausganges  ist,  der  dann  in  2—1 
Tagen  oder  in  Ausnahmefallen  in  5—  6  Tagen  erfolgt.  Bei  der  Wie- 
derbeschleunigung  des  Pulses  steigt  er  bis  auf  112 — 120  und  a»T* 
destage  wohl  bis  auf  140  — 160  Schläge;  zuletzt  ist  der  Pals  ksa 
mehr  zahlbar;  am  Abend  Tor  dem  Tode  ist  von  Rilliet  und  Bartati 
102  —  200  gezahlt  worden.  Es  kann  demnach  aus  der  znaehiueasji 
Häufigkeit  des  Pulses  auf  die  schnellere  oder  langsamere  Aimabsneg 
des  Todes  geschlossen  werden.  Langsam  und  zugleich  unregeüaissf 
fanden  die  genannten  Beobachter  den  Puls  nur  bei  der  Tuberksdsris* 
zttndung  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

„Beim  Hydrokepbalus",  sagt  der  Verf.,  „ist  während  des  «st» 
Stadiums  der  Puls  sehr  bescUeumgt,  toH,   aber  leichter  wegdrsck- 
bar  als  bei   der  Enkephahtis,    mit  einem    merklichen   Wechsel  i» 
Rhythmus  und  in  der  Regelmassigkeit  der  Schläge,    Der  Pub  ds» 
Heb  schlägt  zuweilen  während  des  Drittels  einer  gegebenen  Zeit  eb* 
so  schnell  als  kurz  zuvor  in  zwei  Dritteln  derselben  Zeit   So  habt  kl 
manchmal  hei  einem  Kinde,  dessen  Puls  140  Schläge  in  der  Bfim» 
betrug,  70  Schläge  in  40  Sekunden  und  die  anderen  70  in  dea  Skri- 
gen  20  Sekunden  gezählt    Auch  ist  meist  eine  deutliche  Internus** 
nach  7,  17,  20  Pulsationen  bemerkbar;   auch  der  Charakter.  *«* 
dert  sich,  1—2  Schläge  schnell  hinter  einander  folgend  sind  HrtlA 
die  anderen  weich,  schwach,  flatternd.    Im  2ten  Stadium  sinkt  *V 
Puls  und  wird  langsam, '  schwierig,  intermittirend  and  unitgshuM 
und  durch  Bewegung  oder  Aufregung  sehr  leicht  oft  bis  zur  *>#* 
ten  Zahl  beschleunigt* 

Was  das  Erbrechen  betrifft,  so  hat  es  Robert  Wbytt  ebe* 


Mb  echou  ab  eio  Symptom  tob  Wichtigkeit  erkannt  Nach  Rilliet 
und  Bartbez  (ritt  diese»  Symptom  gewohnheh  am  Isten  Tage  und 
selten  spater  ab  am  2ten  oder  3ten  Tage  ein;  meist  dauert  es  nur 
fc  —  3  Tage  flberhaapt,  in  anderen  Fallen  auch  langer,  kehrt  aber  sel- 
ten wieder,  wenn  es  einmal  sich  verloren  hat  Tritt  hei  einem  Kinde, 
daa  ein*  gute  Tordavnng  und  ziemlichen  Appetit  bat,  pIStzlich  ohne 
bekannte  Ursache,  jedoch  nach  langer«  Zeit  vorhergegangenem  Kopf, 
schmerz«,  Erbreche*  ein,  so  ist,  zumal  wenn  du  Kind  skropbules  ist, 
eine  mnniherende  Meningitis  sehr  in  Verdacht  an  haben,  „fön  solches 
Erbrechen*  sagt  der  Verf.,  „tritt  plötzlich  und  unerwartet  ein,  ohne 
alle  Nansen,  und  so  wie  es  Torfiber  ist,  zeigt  das  Kind  grosse  Be- 
gierde nach  Speise.*  Ist  das  Erbrechen  mit  Verstopfung  verbinden, 
so  int  die  Bedentang  desselben  noch  grosser;  Verstopfung  oder  Hart- 
leibigkeit ist  meist,  aber  nicht  immer,  vorhanden.  Gegen  Ende  der 
Krankheit  wechselt  die  Verstopfung  gewöhnlich  mit  Diarrhoe. 

Ueber  die  Einziehung  der  Bauchwinde,  welches  Symptom 
gewöhnlich  am  6ten  Tage  eintritt,  bemerken  Rilliet  und  Barthez, 
dann  diese  Retraktion,  die  vorzüglich  die  Bütte  der  Bauchwand  betrifft, 
so  dass  der  Bauch  eine  kabufbrmige  Grube  darstellt,  bisweilen  so  bedeu- 
tend ist,  dass  man  das  Klopfen  der  Aorta  fühlen  kann.  „Es  ist  dieses 
Symptom",  sagen  sie,  „ein  konstantes,  und  hangt  nicht  von  der  Ver- 
stopfung ab,  denn  es  tritt  oft  erst  ein,  wenn  die  Konstipation  der 
Diarrhoe  Platz  gemacht  hat;  lediglich  bei  Gehiraaffektionen  haben  wir 
diese*  Symptom  angetroffen." 

Ueber  den  Urin  im  Hydrokephalus  bemerkt  der  Verf.  der  uns 
vorliegenden  Schrift  Folgendes:  „Der  Urin  hydrokephahscher  Kinder 
int  meist  von  einer  dunkefen  Bernsteinfarbe,  von  bedeutender  spezifi- 
scher Schwere,  bisweilen  milchig,  lagert  ein  weissliches,  schmieriges 
Sediment  ab,  riecht  sehr  Übel  kurz  nachdem  er  gelassen  worden,  und 
verursacht  Schmerz  in  seinem  Laufe  längs  der  Harnröhre.  Der  Cha- 
rakter des  Urins  Hydrokephahscher  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Mischung 
als  auf  Aussehen  sehr  vom  Charakter  des  Urins  verschieden,  der  in 
der  Phrenitb  oder  wirklichen  Gehirnentzündung  gelassen  wird.  In  letz- 
terer Krankheit  ist  der  Urin  gewöhnlich  dunkdbraun,  hat  die  Farbe 
den  Braunbiers  (Porters)  and  enthalt  mehr  Harnstoff  und  weniger  Li- 
thate  ab  der  Urin  Hydrokephahscher,  und  giebt  auch  meist  einen  röth- 
tkhen  oder  rM&undi-bsnunen  Bodensatz." 

Wir  gedenken  von  allen  den  von  den  Autoren  und  so  auch  von 
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unterm  Verf.  angeführten  Symptomen  des  akuten  Hyfokephaltm  nur 
noch  zweier,  nlmiich  de«  Korn»  nnd  de»  Hustens; 

In  Bezug  auf  das  Koma  ist  noch  zu  ermitteln,  ob  der  Grad  de* 
aelben  mit  vorhandenen  anatomischen  Veränderaugen  im  Verhatmee 
steht,  nnd  ob  Tön  elfterem  anf  letztere  geschlossen  werden  kam»?  Ril« 
liet  und  Barth*«  fanden  in  2  Fallen,  wo  Koma  und  Soonaolcna 
gänzlich  fehlten,  eine  beträchtliche  Entzündung  der  Piamater  am  der 
Basis,  und  in  einem  anderen  Falle  unzählige  Granulationen  u«4  cane 
oberflSchliche  ErWekhnng  der  grauen  Substanz)  bei  2  tob  dienern  Kin- 
dern war  die  Ergiotsung  in  die  Ventrikel  sehr  gering  (etwa  1  — t 
Unzen)  und  bei  dem  dritten  fehlte  sie  ganz.  „War  nun'*»  fragen  Ril- 
liet  und  Barthez,  „dieser  Geringfügigkeit  oder  dem  Fehlen  der  Er- 
giessung  die  Abwesenheit  des  Koma  zuzuschreiben?  Werfen  war  einen 
Bück  auf  verschiedene  andere  Beobachtungen,  die  wir  »I  machen  Ge- 
legenheit hatten,  so  finden  wir  die  Quantität  der  Brgieseung,  obwohl 
das  Koma  ein  sehr  bedeutendes  war,  nicht  grosser  als  in  den  FaUeu, 
wo  das  Koma  in  geringerem  Grade  obwaltete.  In  den  meinten  •bei- 
gen FSHen  jedoch,  wo  das  Koma  ein  sehr  tiefen  war,  war  die  Ef- 
giessung  in  die  Gehirnhohlen  sehr  bedeutend." 

Tom  Husten  als  Symptom  des  akuten  Hyirokephalas  nagt  der 
Verf.  Folgendes:  „Einen  geringen,  ich  mochte  sagen,  falschen  Hörnten, 
welcher  zum  Theil  einer  mit  Gewalt  suifickgebalttnen  Anstrengung 
sieh  zu  erbrechen,  zum  Theil  aber  dem  sogenannten  Morgnenfcngini 
husten  alter  Saufer  gleicht,  trifft  man  nicht  aalten  als  ein  bleibendes 
Symptom  wahrend  aller  drei  Stadien.  Alibert  erklärt  dieses  Sym- 
ptom, daa  gewSholkh  mit  etwas  Dyspnoe  Terbuttden  ist,  für  ein  Zo> 
chen  von  Ergiessnng  in  die  Hirnhöülen.  Vergeblich  ▼«raucht  der  Em» 
piriker  diesen  Husten  durch  Anodyna  nnd  Demukentia  sn  beseitigen» 
nnd  et  kann  dann  wohl  geschehen,  dass  die  Brust  für  den  Satz  des 
Uebele  gehalten  nnd  eine  Behandlung  gegen  eine  irrthumbeh  angeeem 
mene  Bronchitis-  oder  Pneumonie  angeordnet  wird,  während  die  Qnsfc 
das  Gehirn  ist." 

Der  Hosttn  nnd  die  Affektion  der  Atemungsontane  ist  nlsohnr 
nur  eine  Reftexthatigkeit  des  dnree  die  Aflfektiou  des  Gentes  oder  der 
GehirnbSnte  gereizten  oberen  Theil  dea  Rfekenemrks,  aameetlkh  der 
verlängerten  Marks,  tou  dem  die  motorischen  Nerven  der  Athmuntn» 
organe  ausgehen.  Der  Husten .  und  üe  Dyspnoe  würden  ahm  mit  den 
KonTuhaonen,  die  davon  hesiennnt  dato  das  Riekeumark  immer  mehr 
nnd  mehr  erregt  wird,  und  zuletzt  ohne  Mitwirkung  des  Gehirns  in 


ue  *ut*mtmht  Tätigkeit  verfielt,  ia  qm  Bestie  gestellt  werden 


„Die  Ursache  des  Hustens",  sagt  auch  der  Verf.,  „seheint  mir 
aas  eseer  Rainung  der  Zerehinlendignagen  des  Vagus  ee  entspringen. 
Daher  die  verschiedenea  anomalen  Erscheinungen  an  Magen,  Zwerch- 
fall,  Leber  il  •.  w.,  namlkh  das  Erbrechen,  Seulaea,  Gähnen,  Husten 
and  die  epigastrkche  Empfindlichkeit." 

Die  differentielle  Diagnose  des  akaien  Hydrekephalus  ist 
aait  sehr  kedeateadea  Schwierigkeiten  vctkstfpft.  Wann  auch  dit  Ge- 
aamaelkeit  dar  Erecheieufigea,  ihrt  Enlwiekelung  uad  Folgereihe  eiae 
Affektien  dat  Oabirea  ziemlich  deallich  darthut,  so  ist  daraus  duck 
nicht  am  entnehmen,  welcher  Thtü  des  Gehirn,  oh  das  Gehirn  selber 
oder  aar  die  Meningen  der  Sita  der  Krankheit  sied.  Sicherlich  haben 
Viele,  die  sieh  ihrer  glücklichen  Erfolg*  in  der  Behaadhiog  des  akutes 
üydrekeahalua  rühmen,  PhreniÜs  oder  irgend  ein  anleres  Leiden  dafür 
gehalten,  ~  Der  Verl  geht  die  einzelnen  Symptome  durch  uad  sucht 
das  ChersJUenstisohe  derselben  herauseustetlen. —  Der  Kopfsehmera 
seien  akaien  Hydrokephalu*  ist  lansinirend,  paresysmenartig  uad  mit 
aarfraeriUtgem  Aufschreien  hegleitet  „Wenn  man  von  dem  Kiade 
versengt,  den  Kopf  an  schüttein,  so  versucht  es,  wenn  es  die  Auffor- 
daruag;  t ersteht»  gewöhnlich  diese  Bewegung»  eher  mitten  im  Versnebe 
hüt  es  pittshch  iane,  steset  ein  dusehdringendes  Geschrei  aus  und  hält 
den  Kopf  fest  awisehen  den  Händen,  Der  Kopf  ist  ihm  schwer  und 
roll  nach  Yorn  (Ute  hmd  feels  beavp  a*d  fuU  antsriorty)  und  es 
hat  stets  die  Neigung,  die  Stirn  auf  das  Kissen  tu  stUtaen  (und  tker* 
de  a  särong  tendenetfj  io  rest  U*  frotUal  turface  agaht*  the 
etffete)."  ~  Der  Schwind«!  bildet  sieh  langsamer  heraa,  ist  eher 
ewa  längerer  Daaer  ak  in  der  Phrenitie  uad  tritt  besonders  bei  Auf* 
rkhtaag  des  Kofis*  ein«  —  Der  Stupor  ist  gewöhnlich  intensiver 
aatd  aahalteader  als  ia  aederen  Gelnrnaffsktianen.  —  Häufig  sind  ko» 
fckartige  Schmers en  im  Unterleibe;  sie  send  eher  mit  Empfind, 
skelceit  siegs  der  Hak«  und  Rückenwirbel  verbanden,  steigern  sich  ia 
dem  Measse,  wie  die  Krankheit  annimmt,  und  affisirea  beseaders  die 
oesgastiische  and  hypogastrische  Gegend.  —  Respiration  und  Puls 
stehe*  akhl  im  Vedmltieaso  au  einander)  der  Puls  kann  140  — IM 
in  der  Minute  betragen,  während  in  derselben  Zeit  aar  40  —  öOAtkenv 
sign  itatitadoa»  „Die  respiratorischen  Bewegungen",  sagt  der  Veri, 
„ gesekekea  ia  einer  ssWeiltee,  etwa«  konvakiviechea  Weise,  und  nun  J 

bsaaerkt  esae  deetfehe  Zunahme  ia  der  Daaer  des  esspiraterischea  J 


Aktes  und  der  Ruhepause;  tiefes  und  anhaltendes  Senate*  teilt  oft  da* 
zwischen  und  vermindert  besonders  die  Zahl  der  Athemzuge  i»  emer 
gegebenen  Zeit"  —  Was. die  ausgeleerten  Stoffe  betrifft,  so  ut 
Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Autoren  viel  zu  wenig  Gewicht  auf  dm 
Aussehen  derselben  gelegt  haben.    „Man  vergleiche"    sagt   er,  „s* 
ausgeleerten  Stoffe  eines  an  Pbrenitis,  Variole  oder  remittireiideai  Fie- 
ber leidenden  Kindes  dagegen;  wird  man  finden,  dass  sie  dieselbe  zabe 
leimige,  glasige  Beschaffenheit  und  denselben  eigeathumfieh  stiakendea 
Oerueh  haben,  wodurch  die  Ausleerungen  beim  akuten  Hydrokeybaiss 
sich  unterscheiden?    Es  kann  bei  jenen  der  Koth  auch  sehr  stiakesd 
sein,  aber  er  wird  nicht  dieselbe  gallertartige,  glasige  Beschaffenheit  bs> 
ben."  —   Wichtige  Merkmale  gaben  allen  Beobachtern  die  Auges. 
Das  Auge  ist  krankhaft  empfindlich  gegen  das  Lieht,  aber  nicht  isp- 
rirt,  wie  bei  der  Phrenitis.    „Die  Pupitte",  sagt  Verf.,  „ist 
pathischen  Hydrokephalus  immer  düaürt;  wenn  aber  mit  i 
düng  des  Gehirns  oder  der  Meningen  komplizirt  ist,  so  ist  die  Pnpifls 
stets  kontrahirt."    Die  von  Dr.  Green  als  ein  pathognomenieehes  Ze> 
ehen  betrachtete,  bisweilen   sich  einstellende,   spatmodische  Kes- 
traktion  der  Augenlider,  so  dass  sie  nicht  geöffnet  werden  koa- 
nen,  leitet  Verf.  von  einer  Reizung  der  den  Kressmuskel  versehendes 
Filamente  des  5ten  Nerven  her;  aus  derselben  Quelle  kommt  nach  iha 
auch  das  häufig  vorhandene  Jucken  der  Nase  und  des  unteren  Hm* 
des  äusseren  Ohrs,    Bemerkens werth  ist  noch,  obwohl  aügemeia  es» 
kannt,  dass,  während  der  Gehärsnerv  sehr  empfindlich  wird,  der  Ge* 
tchmacksnerv  sich  abstumpft. 

Ob  die  Auskultation  am  Kopfe  in  Bezug  auf  Kongestion,  Er- 
giessung  und  das  Marshall  Hall' sehe  Hydtenkephnloid  einige  As* 
kunft  zu  geben  vermag?   Verf.  glaubt  es!    Es  sind  überhaupt  4  Kost 
töne  zu  unterscheiden:     1)  Das  bei  jeder  Eioathmung  im  knern  im 
Kopfes  hörbare  Geräusch,  welches  er  inspiratorisches  kephali* 
sches  Geräusch  nennt,  gleicht  einem  sanften  unterbrochenen  Blssts 
oder  Pusten,  ungefähr  als  wenn  man  durch  eine  enge  hoben»  Bibt 
pustet,  ohne  die  Lippen  zu  komprimken.    Ä)  Das  von  der  Bmtstri- 
mung,   namentheh  von  den  Arterien  herrührende  Geräusch,  wekbsi 
Verf.  kardiakal-kephalisches  Geräusch  nennt,  giebt  dem  Ab* 
kultirenden  sich  kund,  als  wenn  der  Finger  sanft  gegen  einen  wmtm 
elastischen  Körper,  wie  etwa  gegen  einen  dünnen  KautscaekbsM  edsr 
eine  zum  Theil  mit  Wasser  gefüllte  Blase,  anschlagt;  der  Ten  gleicht 
dem,  welchen  man  in  der  Femeralarterie  eines  Prathorischea  hört,  «ms 


sei 

nai  das  8theteskep  leicht  artetet  3)  Der  Wiederball  dar  Stimm  im 
Kopfe,  oder  der  kephaliaehe  Stimmton,  ist  scharf  und  durchdrin- 
gend* imd  giebt  der  aufgelegten  Hand  und  dem  Ohre  eine  Tibrirende 
Empfindung.  4)  Der  kephaHsche  Ten,  der  Deglutition  herrührende  Ton 
hat  Aehnbxhkeit  mit  dem  dumpfen  Ton  einer  herabfallenden  dickli- 
eben  Flfeigkeit  80  ungefähr  werden  die  Tone  nnd  Geräusche  bei 
Nichtkranken  Temetnmen. 

„Wenn",  sagt  Yerfc,  „dat  Gehirn  oder  seine  Hüllen  too  Krank- 
heit ergriffen  sind,  ao  giebt  sieh  im  kephabschen  Hern«  and  Stimmtone 
ein.*  sehr  anftdlende  Yerinderung  kund.  £s  deutet  offenbar  auf  eint 
beginnende  oder  schon  vorhandene  Yeräaderung  in  der  normalen  Be- 
setauenheit  des  Gehiros,  wenn  der  kephsüsebe  Herston  so  seinen  Cha- 
rakter verändert,  dam  er,  statt,  wie  gewöhnlich,  sanft  nnd  schwach  an 
sein,  nah,  heiser,  plärrend  (eWrft**)  wird,  welcher  letztere  Ton  bei 
devi  sogenannten  Hydrenkephaloid  mit  einer  musikalischen,  wenn  man 
s»4  einmal  gehört  bat,  nicht  leicht  Torgeasbaren  Intonation  der  Arte* 
rion  begleitet  ist  Dieser  Ton  ist  je  nach  der  Bedeutendheit  der  Ur- 
sache ron  Terschiedener  Intensität,  nnd  wird  nachgeahmt,  wenn  man 
mit  den  stark  aufgedruckten  Fingern  schnell  über  Sammet  oder  Plüsch 
querüber  fährt  Am  lantesten  ist  er  bei  der  Gehirnkongestion,  der 
Apoplexie  nnd  in  dem  Stadinm  der  Ergiessnng,  wenn  die  Zirkulation 
abnorm  langsam  ist,  nnd  wird  dann  nicht  selten  rauh,  schroff,  kratzend; 
raspelnd.  Bei  der  einfachen  Aufregung  oder  dem  Erethismus  des  Ge- 
hirns, im  Beginn  des  Hydrokepbalns  nnd  der.Pbrenkis,  ist  dieser' Ton 
saaller,  schneller,  mehr  dem  Blasebalgtone,  welcher  am  Honen  bei  der 

Endokarditis  hörbar  ist,  ataben." „Der  durch  das  Scbadelge> 

wölbe  hindurch  hörbare  Wiederhatt  der  Stimme  (der  kephahsehe  Stamm- 
ton)  erleidet  eine  Modifikation,  wenn  irgend  eine  dünne  Flüssigkeit 
innerhalb  dee  Kopfes  sich  angesammelt  hat;  dieser  Ton  ist  zitternd, 
seaart;  bittend,  und  hat  einen  Silberklang,  nicht  uwÜrahch  dem  metal- 
lischen Klang,  welcher  bei  pleuritischen  Ergiessnngen  durch  die  Stimme 
erzengt  wird,  und  dort  Aegopnonie  beisst  Et  kann  demnach  dieser 
Ton  hier  kephalische  Aegopnonie  genannt  werden.  Sehr  leicht 
wird  dieser  Ton  bei  grossen  Wasseransammlungen  im  Scheue!,  wo  die 
Flüssigkeit  über  die  ganze  Oberflache  des  Gehirns  verbreitet  ist,  er- 
kennt,  nnd  eben  so  in  denjenigen  Fallen  von  chronischem  Hydroke- 
phalus,  wo  die  Htrnhohleu  Ton  Waaactaneanmüuiigfjn  beträchtlich  aus- 
gedehnt sind.  Hörbar  ist  dieser  Ton  auch  in  dem  Stadinm  der  Er- 
pessung  beim  akuten  Hydrokephalus,  bei  Gehiroentsindttng  u.  s.  w«, 


cagkmck  er  Wer  welliger  deutlich  ist,  sondern  sckarfrr, 
{dihtgimg)r  rJtUrader  wird.  Bei  Hatei-gkssimlgoti  wird  eW  Wiederhai 
der  Stimme  nr  retttäikt,  aber  in  seiaaa  sonoren  Kfgeaeebafteo  Wenig 
rerindart"  . . ,  * .  „Die  physikalischen  Zeiche*,  ae  Weit  sie  an  Kopfe 
▼ernekmktv  smd,  sind  zwar  akkt  ab  patkogaomoakek  für  eäfc  aujauamm» 
tes  Gefcraleiden  am  befrackten ,  aber  sie  sind  niahtsdeetowealgir  aaa 
Nutzen,  insofern  sie  dazu  dienen  können,  das  Dawia,  ja  den  Ott  enaei 
tekfaea  Leidest  ans  bemerkkck  aa  tauben ,  aas  farner  am  cakeaaee 
ib  geben»  eb  eine  seröse  EraJessang  stattgefunden  oder  nicht,  und  ia 
wie  weit  wir  ei  aar  mit  einem  einfachen  oder  mit  eaaem  mat  BiamV 
leidea  kampazirten  Kopflaaeu  an  tbnn  habe*.  Obwohl  ich  Jahre  kag 
mit  der  giösetan  Aafaierkwunkeit  die  bei  den  reradniedeoeai  Geanra- 
affektkaen  sich,  bemerklkh  machenden  auskultatorische»  Fhanamaat 
ttudirt  habe,  so  mass  ich  dock  leider  bekennen*  da»  war»  so  weit  aa» 
sara  Kenatniss  dermalen  rekht,  aock  kein  eamigem  Zaickaa  bieKiae, 
das  mit  Sicherheit  eine  bestimmte  and  besondere  KrnaVhait  anaiawtet; 
die  wahrnehmbaren  auskultatorischen  Symptome  hezekknem  aber  wakl 
gewisse  pathologisch*  Veriaderungen  im  Gehirn,  deren  haanndarr  Wir- 
kangen  unserem  Sinnen  nkkt  zuganglich,  amd,  oder  die  darek  m  taa 
einander  nicht  unterschieden  Werden  köaoen," 

Wenden  wk  ans  mm  anr  Aeiiolagk  des  akuten.  flydrwkjyhataa, 
w  verwirft  Verf.  die  Erhkehkeit  dieser  Krankheit  uad  andet  ihre  Bat 
stehuag  in  den  Terschiedeaen  widrigem  Ektfluasen  im  Regimes,  mad  ia 
der  Diät  „AU  die  latente  Uisache  des  akuten  Hydrokeakaua'',  sagt 
Verl,  „betraonte  kk  eine  lympbanecka  oder  skrophideat  Koustäaika, 
die  akkt  selten  durch  eine  zu  hohe  Rakharkeit  des  Nerveaeyatama  der 
Mutter  bedingt  kt>  iadem  dadurch  der  Frucht  in  ihrem  Lama  dar  aä- 
tkige  Zaschass  von  Nahrangsstoff  geschmälert  oder  gestört  ward,  Hai 
Kind  Wirdarm  an  kräftigem,  bildsamem  Blatt;  teia  Blut  bkabt  aaabr  aaf 
der  Stufe  der  Lymphe  oder  des  Serums  stehen,  uad  diese  serosa  adar 
rerkernchend  lymphatische  Beschaffenheit  kann  aack  mach  dar  Oabart 
)m  Kinde  durch  anpassende,  mangelhafte  Diit,  Kleidung, 
Luft,  •Maugel  an  Bewegung  u»  a*  w.  erzeugt  werden,  wo i aaf 
kgead  ein  kraakaaacheDder  Eandaas  mit  deute  grösserer  AUkmSt 
fasert" 

Leugnet  aber  Verf.  auch  mit  vollem  Reckt  ama  wirkliche  law 
amag  des  Hydiakepkaras,  se  kaam  er  doch  die  Brerkuag  einer  beeea- 
derem  PraawpotHion  dazu  nicht  leugnen;  deöa  ist  die  genaatrta£raak- 

skrophufösen  Ursprungs,  das  heisst,  beruht  sie  im  den 


Füllen  darauf ,  lau  in  Folge  der  Tiiberkeml^ujetiing  ekle  Bnicttedang 

der  Pmanatcr  and  anlernt  cum  Ergicssung  darauf  sieh  einstellt,  so  mtlss 

liier  eine  Erblichkeit  eben  oo  gut  möglich  sein,  wie  eine  Ererbung  der 

keeonderett  Anlage  sex  LengeDsnoht     SeH  ebo  die  Ererfcujig  getilgt 

werden,  eo  mute  derOh  Diät  and  Regimen  der  GfundanJage,  nämlich 

der  Skroefaloak,  schon  sehr  früh  kräftig  entgegengewirkt  werden,  und 

ee  itl  daher  rathtam,  data  die  Blatter,  wie  der  sengende  Vater,  beide 

ihre  eigene  Konstitution  ins  Auge  tasten  «ad  auf  deren  Yerfcessetnug 

hinwirken. 

Pathologische  Anatomie.  Ton  der  Idee  befangen,  data  der 
nknte  Hydrekephalus  in  Grunde  nichts  weiter. sei,,  ab  ein  idiopatbi» 
sehet  Norreofleber,  in  dessen  Verlaufe  sich  finttündnng  nnd  firgiesstmg 
meist  auszubiMeft  pflegt,  aber  nneh  fehlen  kann,  —  ron  dieser  .Idee 
befangen,  legt  Verf»  kein  grosses  Gewicht  enf  den  anatomischen  B» 
fsnrd«  Erweichung*  grössere  oder  geringere  Trübung  der  Hirnhäute, 
die  grossere  oder  geringere  Klarheit  der  ergossenen  Fhmrigkeft,  selbst 
ihre  Quantität,  die  Beschaffenheit  oder  Menge  der  Tubeaken*lagerun£ 
— •  aHec  dieses  ist  ihm  durchaus  gleichgültig,  denn  es  erscheint  ihm 
nickt  wesentlich,  sondern  nur  zufällig,  oder  eine  Felge. der  durch  die 
Erregung  des  Nerrenaystems  bewirkten  Entzündung.  Diese  seine  Au* 
nacht  wird  durch  folgende  Worte  noch  klarer. 

„In  dem  Maasse",  sagt  er,  „wie  die  Ossifikation  Fortschritte  ge- 
macht hat,  wie  die.  innige  Stiaktnrverbmdung  awischen  Perikannium 
nnd  DuBamater  in  Folge  der  Knochenablagerung  immer  geringer  wird, 
wird  auch  der  Hydrokephalus,  ao  pflegt  gewöhnlich  gelehrt  zu  wen- 
den, immer  seltener.  Et  ist  dieses  gann  richtig,  aber  der  Grund  de- 
ren hegt  datin,  dass,  wenn  altere  Kinder  oder  Eiweeheene  auch  die» 
selbe  Beschaffenheit  des  Bluts,  dieselbe  skrophulbee  Diathese,  nnd  folg» 
fach  auch  dieselbe  bedeutende  Erregbarkeit  dea  Nervensystems  haben, 
oie  doch  weder  dieselbe  nachgiebige  Tester  der  Sthädeiwätode,  neun 
dieselbe  Auodehnbarkeü  der  Gefaseo,  und  folglich  inseht  dieselbe  Ten> 
dene  am  Kengestionen  nneh  dem. Kopfe  beatmen,,  wie  jfugen*  Kmder, 
Ea  wind  daher  bei  den  mehr  Erwachsenen  die  Erregung  des  Nennen* 
syitcmt  sn  der  Form  einer  Febri*  nervo**  lento  oder,  eines  reinen 
Nervennebers  Terbleiben  und  selten  ein  akuter  Hrfcolcephata» 


Die  Eimmanng  m  die  Hnrnhihstn  betrachtet  demnach  VerC  nur 
als  eine  in  Folge  der  Leichtigkeit,  womit  die  BlaUahanfong  in  so 
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früher  Kindheit  geschieht,  hinzutretende  einfache  Bradatieu/  and  « 
ist  nicbt  afthig,  dass  Entzündung  der  Meningen  sieh  hinzugesettt,  twl 
dass,  wenn  sie  da  ist,  ibr  Dasein  als  etwas  Zufälliges  betrachtet  im- 
den  muss,  gerade  wie  die  Kongestionen  Ergiessnngen  und  akzidentelle 
Entzündungen  in  diesem  oder  jenem  Organe  bei  den  Neweafiekri 
Erwachsener.  Dieser-  Hypothese  geradezu  entgegen  steht  nie  Aatkst 
der  französischen  Schale,  wonach  skrophoföse  (tuberkulöse)  AMagsrttg 
in  die  Meningen  die  eigentliche  Ursache  der  Entzündung  ani  Er- 
giessnng  ist 

Verlassen  wir  das  Gebiet  der  Theorie  and  folgen  wir  dem  Ter! 
anr  Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  nach  dem  Verf.,  wieMsn 
Anfangs  erwähnt,  vorzugsweise  in  richtiger  Dutt  und  gehörigem  Regi- 
men, so  dass  die  Beschaffenheit  des  Bhrtes,  und  folglich  die  ganseX» 
atitution  ebne  Yerbeasemng  erleidet  Wenn  in  einer  Familie,  wo  ssbm 
einige  Kinder  von  der  Krankheit  ergriffen  waren,  ein  Kind  wieder  fe 
ersten  Andentangen  zu  derselben  zeigt,  so  empfiehlt  er,  nasser  ose 
sorgfältigen  Rücksicht  aaf  die  Ausscheidungen  des  Damkaaali,  hr 
Nieren  und  der  Haut,  die  Anwendung  eines  kalten  Spritz«  oder  aoek 
Sturzbades  auf  den  Kopf;  während  der  übrige  Korper  in  sehr  warnen, 
last  hesssem  Bade  ruht;  ein  solches  Bad  nennt  er  ein  reTalfi"1 
Bad  (a  retmUton-batk)*,  ausserdem  Gegenreizung  in  den  Nackcs 
und  hinter  die' Ohren. 

Was  die  eigentliche  kurative  Behandlung  der  ausgefcMetfi 
Krankheit  betrifft,  so  will  Verf.  sie  nach  denselben  Prinzipien  geinte4 
wissen,  nach  denen  das  Ncrrenfieber  Erwachsener  behandelt  wird.  „Kff 
wenige  Fälle",  sagt  er,  „werden  Blutentziehungen  ertragen  und  t» 
durch  mit  Sicherheit  aufgehalten  werden;  in  dieser  Bemerkung  feg* 
allerdings  nichts  Neues,  denn  Tide  meiner  Vorgänger  haben  in  Beug 
auf  Behandlung  der  Nervenfieber  schon  daeeeme  gezagt  Vee  dm 
Aegenbheke  an,  wo  die  Krankheit  beginnt,  wird  die  Kette  der?*** 
erscheinungen  eben  so  wenig  unterbrochen,  wie  m  den  idssaithncs« 

anhaheoden  Fiebern  Erwachsener Daher  muas  ich  wiederM* 

dass,  wenn  man  das  Prinzip  feetbiüt,  den  ahnten  Hydrokepsnlai  es» 
so  zu  behandeln,  wie  man  ein  einfaches  Nerrenheber  zu  bebasdei 
pflegt,  man  sich  dea  besten  Erfolgs  erfreuen  wird.  Csniaktsriurt  ncs 
die  Krankheit  durch  Erscheinungen,  die  auf  eine  wirkhebe  Entsunissg 
im  Kopfe  hhedenten,  ist  der  Urin  dunkel  gefärbt,  der  Pub  stark, * 
Körperwarme  gesteigert,  die  Bindehaut  der  Augen  injhurt,  der  IM 


heftig,  das  Antlita  geröthet,  und  Sehkfbsigkeit  und  Unruhe  fehr  gross, 
to  das»  es  fast  scheint,  als  sei  Phrenin*  vorhanden,  so  ist  Blutenteie- 
hang  eben  so  gerechtfertigt,  wie  unter  gleichen.  Umstanden  heim  Ty- 
phus, beim  Synochus,  bei  der  Miliaria,  der  Variole  u.  s.  w.  Da  mag 
die  Blmtentziehang,  in  den  ersten  24  Standen  verübt,  allerdings  sich 
sehr  heilsam  erweisen  oder  gar  wohl  die  fernere  stürmische  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  aufhalten.  Deuten  die  Erscheinungen  auf  Ueber 
fuQung  der  Blutgefässe  des  Gehirns,  so  können,  selbst  wenn  im  All- 
gemeinen Schwäche  vorhanden  ist,  einige  Blutegel  an  die  Schlafen 
gesetzt  sehr  gute  Dienste  thun,  gerade  wie  man  auch  bei  erwachsenen 
Fieberkranken  verfahrt.  Erkennt  man  aber  Seh  wiche  mit  nervöser 
Reizung  und  sehr  ausgebildeter  Skropbulesis  gepaart,  so  ist  Blutentzie- 
hung durchaus  nicht  indizirt.  Hier  ist  das  (schon  genannte)  Revulsiv- 
Bad  zweimal  täglich  oder  die  Schwammkappe  passend." 

Die  Schwammkappe  nämlich  besteht  ans  Scheiben  Schwamm,  die 
so  zusammengeoähet  sind,  dass  sie  eine  Kappe  oder  Blitze  bilden,  die 
mit  einem  ledernen  Kinnriemen  zum  Festhalten  versehen  ist;  diese 
Kapp«  wird  mit  verdunstenden  oder  küteemngenden  Flüssigkeiten 
feucht  erhalten«  Verf.  empfiehlt  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Nei- 
gung zum  Erbrechen  ein  Brechmittel  aus. Ipekakuanha  in  Senfrnolken 
(a  vomtt  of  Iptcac.  tüorked  of  tcilh  muHard  wkm/).  Das  Pur- 
giren  darf  nur  massig  sein;  man  kann  mit  Kalomel  und  Jalappe  be» 
ginnen,  maas  aber  bald  zu  Weinsteinrahsn,  gerosteter  Jalappe  {toarted 
Jaiap)  oder  Rismnsöl  schreiten,  und  taghch  ein  Klystier  geben;  mit 
dienen  Bütteln  laues  man  nach  Umständen,  gerade  wie  im  Nervenfie- 
ber, Baldrian,  Kastereum,  Asa  foeHd*  u.  dergl  verbinden.  Bisweilen 
wiederum  sind  Diuretika,  Salina,  kleine  Gaben  Merkur  a.  dergl,  bei 
groaser  Aufregung  sogar  Opiate  und .  Anödyna  an  ihrer  Stelle.  — .  Im 
2len  und  Sten  Stadium  ist  starke  Gegenrefeung  indizirt.  Nach  drei 
Richtungen  hm  mnss  immer  gezielt  werden,  auf .  freie  Diärese,  freie 
Katharsis  und  freie  Diaphorese. 

Damit  beenden  wir  die  Durchsicht  dieses  Baches;  wir  haben  im 
Eingänge  gesagt,  dass  die  Amte  wenig  eigentliche  Ausbeute  sich  wer- 
den  holen  können,  und  das,  glauben  wir,  hat  sich  hinreichend  durah 
amaern  Ansang  bestätigt  Die  Idee  des  Verf.,  den  akuten  Hydroke- 
phalus  mit  dem  Nervenfiebar  Erwachsener  an  paratkdisken  oder  gar 
für  gleich  in  erachten,  ist  dem  Werke  nicht  zum  Vortheü  gewesen, 
nnd  wir  wurden  uns  viel  kurzer  gefessi  haken,  bitten  wir  nicht  das, 


was  mii  aoek  am  belehrendstea  erschien,  beraasheboni  and  ciaige  B» 
merkungen  ans  dem  Bereiche  aasercr  Erfahrung  und  naearca  W 
dann  kaiiptca  woHen.  Bd. 


Klinische  Mittheilungen. 

A.  Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prof.  Romberg). 

lfilrinilnfni  m  derselben  von  Dr.  Henock,  Aacietanearste  esr 

gfinaantün  Klinik« 

Bronchitis  capittari*.    Dilatation  der  Bronchien. 

Albert  B.»  da  aaderthalaj&rigee  Kind,  ward  an  IS.  Jon  1845 
m  einem  heAenagstaeen  Zustande  in  die  Klinik  gebracht    Btae  atüi 
Blaue  bedeckte  das  bdemaib's  angmchwolleac  Gesteht,  die  halb  «fc 
sehenen  Augen  lagen  tief  Sa  der  Orbita,  die  tob  eiaem  UeJfarbani 
Bing«  umgeben  war»    Daa  lebhafte  Spiel  dar  Nasenflügel,  die  Bick 
warteboagang  daa  Konica,  die  auftauende  Unruhe  des  kleinen  Kneto 
deuteten  ein  wichtiges  Hiaskrnks  in.  daa  Alhmungiarganen  sa.   Da 
Pcrkasnoit  ergab  im  gaaaea  Umfrage  der  Bnsst  etaaa  etwas-  gsdiaft 
laa  Schall,  ohne  daa  ein  Unterschied  der  beiden  Seiten  bemerkbar  vir. 
In  der  linken  Lange  hess  sich,  sowohl  aa  dar  vorderen  ab  hat«* 
Thoraiwand,  ein  feine*  Knistern  bereu,  weiehaa  daa  vermale  Rosa» 
tieasgarEnsch  satt  ganz  verdeckte;  daseeiba  war  aaf  dar  raehtea  Seäs, 
wenn  nach  weniger  deutlich,  aa  boren,  weil  aa  hier  tob  ciaem  4* 
keo,  dem  Gargoafllesaeet  lieh  nähernden  Hasseln,  wescnes  dem  n#> 
leren  Thtfle  dar  rechten  Brut  entsprach,  UaerHai  wurde.    Die  Raa* 
vaüensbewagungaa  waren  aaseerordeatBah  arthtam  and  besekleaii^ 
und  wurden  fast  nur  rom  Zwerchfell  aad  dea  Baachmaskela  *$** 
gen,  wahrend  die  Brastmaskela  durchaus  nicht  agirtea.    Die  Seite»- 
wände  dar  Braat  weroa  fiel  eingesunken,  dm  Biantbeia  karrefgetn> 
bea,  wodarch  dar  Thor**  die  Form  dea  sogenannten  Flatus  cwraw> 
htm  angenommen  hatte.  Io  Uebereiaaümmiing  damit  stand  der  giw* 
Kopf,  die  weit  efrne  Fontanelle,  die  Auftrobeag  der  Ipejar»*  st 
dea  Kaochea  dm  Vorderarms  and  dm  Untmebenkab.    Der  B»* 
War  dfck,  roll,  dar  Stuhtgäag  rctardirt,  die  Baal  walk»  sehteff,  F** 
Faltea  bildend,  ihre  Temperatur  erhöht 


Nach  der  Aussage  dar  Mutter  kette  Im  sonst  gesunde,  blühende 
vor  swei  Monaten  angefangen  an  kränkeln,  ohne  dass  eine  bo» 
etinunte  Ursaeke  eich  anfanden  lies*.  Die  Krankkeit  begann  mit  einem 
kauen >  trockenen  Husten»  Kuruathmigkeit,  und  Verlust  des  Appetits 
«sei  Hantturgors.  Sin  hnxegerufener  Arzt  fiess  mit  gutem  Erfolge 
Blntegel  an  die  Brust  setzen,  und  verordnete  asm  inneren  Gebrauch 
dem  Breckweihstoin«  Allein  die  Besserung  'war  nicht  tob  Bestand. 
Die  früheren  ZuSUe  taten  tob  Nenesn  und  mit  erhöhter  IntenekSt 
auf,  und  die  wiederholte*  Applikation  Ton  Blutegeln  war  nickt  allem 
nutzlos,  sondern  beschleunigte  nock  den  Kollapsus. 

Bei  der  Anmeldung  des  Kindes  in  4er.  Klinik  Hess  sieh  nickt  vor- 
kennen,  dnea  man  es  mit  dem  letalen  Stadium  einer  wichtigen  Krank- 
heit der  Respiratiensorgane  au  tkun  karte»  Die  im  ganaen  Umfange 
der  Brust  hörbare  Krepitation  spraek  ftir  eine  Ueberftfiluag  der  Jdeie> 
seen  Broneeealiste  mit  aSkem  Schleime,  wahrend  das  laate,  dem  Gar- 
goaiHameot  nek  nähernde  Geräusch  in  der  reebten  Bmatkälfte  den 
Yerdaeht  einer  Exkavation  rege  macken  musste*  Bestärkt  wurde  die* 
sor  Terdackt  dnrek  die  ausserordentliche  Abmagerung^  daa  kektiscbo 
Fieber  nnd  die  rosansgegangene  akute  Brustaffektion,  welche,  wie 
man  annehmen  mumte,  den  Keim  der  acUammernden  Tukerkuloao  gs> 
weckt  und  sttr  schnellen  Reife  gekrackt  hatte.  Dia  Krida  Parke  und 
Ueanaaeae  Geeckwulst  des  Gesichts  wurde  einerseits  auf  die  mangels 
kafU  Oxydation  des  Blutes,  andererseits  auf  den  gekämmten  Rückfluss 
den  Tonboen  Blutaa  Tom  Kopfe  beaogen,  denen  Grund  wakfsckeinlick 
in  dar  Kompreasion  durch  angeeckwollene  .nnd  tubeckulö«  entartota 
Bswnckiajdfüeea  an  aucken  war. 

Unter  dienen  UmotSadeu  konnte  eine  arztliche  Behaadkng  nichts 
mehr  fruchten.  Man  neaekrSnkte  akk  daker  anf  diätetische  Maassra» 
geht,  indem  man  durch  roborirende  Nahrungsmittel  die  Kräfte  dea 
Kindes  au  untefetiituen  suchte.  De*  Beruhigung  der  Eltern  kalbet 
ward  dm  Eartr.  CMnme  frigide  partum  in  einem  schleimigen  Ve» 
bikel  verordnet  Zwei  Tage  speier  gesellte  sick  au  den  beschriebenen 
Zerfallen  ein  profuser  Durchfall  von  grünncken,  ÄtlriecbendcD,  sehr 
dftsmiuesigen  Hassen,  wekker  den  Kollapeue  so  steigerte,  daaa  sekon 
nach  xwölf  Sauden  dar  Tod  dea  Kindee  unter  leichten  Zuckungen 
erfolgte. 

Am  folgenden  Tage  machte  iah  die  Sektion.  Nach  der  Eröffnung 
den  Tkerax  sanken  die  Lungen  nickt  zusammen.  Sie  battea  eine  daa* 
kel  bmuuiotke  Farbe,  nnd  xeigtea  roiangsweise  an  ihren  rorderen 


Rindern  und  den  unteren  Lappen  heiter  gefHrbte,  höhnen-  oder  huel» 
nnssgrosse  Henrorragungen,  die  beim  Einschneiden  ohne  Kokten  schiel 
ansammettsauken  und  durchaus  keine  Flüssigkeit  aussickern  benei 
{Rmphytema  pulmonum).  In  allen  übrigen  Theilen  waren  die  Lu- 
gen mit  einem  rtithhchen,  in  den  unteren  Lappen  fast  purslesui 
Schleime  überfallt,  der  auf  der  Schnittfläche  reichlich  herroreuoIL  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  war  von  der  Bifurkation  an  bis  in  die  Unt- 
aten Verzweigungen  ger'dthet,  die  Rohren  mit  zanem,  gtlbhoh-wastcn 
Schleime  angefüllt  Im  unteren  Theile  dee  mittleren  Lappen  a* 
rechten  Lunge  war .  ein  Bronchialzweig  in  einer  Lange  Ton  1 J  ZA 
bis  zur  Dicke  einer  Federpose  erweitert,  seine  Wandungen  betricst- 
lieh  verdickt,  die  Schleimhaut  dunkel  gerottet  Auch  andere  bsaui 
harte  Bronchien  nahmen,  obwohl  m  geringerem  Grade,  an  der  Erwe> 
terung  Theil,  wae  sich  dadurch  kund  gab,  dam  auf  der  Schäumet? 
grossere  eiterartige  Tropfen  aus  den  durchschnittenen  RShreu  herm* 
quellen.  Das  rechte  Hers  war  etwas  dilatirt  und  mit  schwarzem  Blatt 
angefüllt  Als  ich  die  Milz  herausnehmen  wollte,  zerriss  pfötsfiea  •* 
Fundns  des  Magens,  der,  wie  die  Untersuchung  ergab,  im  Unmap 
eines  Zweithalerstücks,  alle  Charaktere  der  gelatinösen  Erwekawg 
darbot.  Das  Peritoneum  war  wie  ein  dunner  Flor  Ober  die  erwekku 
Schleim-  und  Muskelhaut  ausgespannt  Alle  übrigen  Organs  w*** 
ToUkommen  gesund;  an  keiner  Stelle  Hessen  sich  Anschwellungen  ein 
gar  tuberkulöse  Entartungen  der  Lymphdrüsen  wahrnehmen» 

Dieser  KrankheitsM  bietet  ein  mehrfacher  Interesse  dar.  Zfr 
nächst  heben  wir  den  in  der  Diagnose  begangenen  Irrthum  harr«. 
Man  yermuthete  eine  tuberkulöse  Exkavation  im  mittleren  Lappen  es 
rechten  Lunge,  und  fand  bei  der  Sektion  eine  Dilatation  dsrBroi 
chien  an  dieser  Stelle.  Wie  leicht  die  Verwechselung  dieser  beÜsi 
Zustände  möglich  ist,  weiss  jeder  mit  der  Auskultation  Tertraate  M 
da  du  sthetoskopischen  Zeichen  beider  einander  sehr  ahnten  «ad,  E* 
genaue  Erforschung  der  vorausgegangenen  Krankheit  und  eine  •*&« 
faltige  Beobachtung  des  Verlaufs  derselben  kann  fast  atlete  unter  s* 
eben  Umstanden  Tor  Irrthum  bewahren,  und  gerade  diese  Erfordert!*« 
einer  genauen  Diagnose  wurden  in  dem  Torüegenden  FaMa  rerauut 
da  das  find  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Vorstellung  in  ** 
Klinik  seinen  Leiden  unterlag.  Die  anamnestische  Untersuchung  *■* 
übrigens  zur  Annahm«  einer  PhthisU  tmhermhm  an  bertf*ty* 
Die  lange  Daner  der  Krankheit,  die  vorausgegangene  akute  AeVku* 
der  Rejpiratronsorgane,  in  deren  Folge  sich  Welkheit  dar  ft*  •* 
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beträchtliche  Atmägernng  eingesteht  hatten)  da*  hektische  Fieber,  spra- 
chen zu  Gunsten  derselben.  Dennoch  Hess  sich  in  keinem  Organe 
eine  Spur  roh  Tuberkeln  auffinden,  und  die  Krankheit  stellte  sich  viel- 
mehr als  BroncJUtU  capüiaris  mit  Dilatation  der  Bronchien  und 
Emphysem  verbunden  dar. 

Die  dunkele  Röthung  der  Schleimhaut,  die  sich  von  der  Bifurka- 
tion  bis  in  die  kleinsten  Verästelungen  der  Bronchien  hinein  verfolgen 
lies*,  wäre  an  sich  schon  genügend,  die  bedeutende  Störung  der  Respi- 
ration und  die  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  zu  erklären.  Hierzu 
gesellten  sieh  noch  mechanische  Hindernisse,  die  Ueberfullung  der  klein- 
sten Bronchialröhren  mit  zähem  Schleime,  der  auf  der  Schnittfläche 
rekhhch  hervorquoll,  ein  wichtiges  anatomisches  Kennzeichen  der  Bron- 
chitis capüiaris  im  Gegensätze  zur  wahren  pneumonischen  Verdich- 
tung. Von  dieser  Hess  sich  an  keiner  Stelle  der  Lunge  eine  Spur 
auffinden,  vielmehr  hatte  die  Lungensubstanz  mit  Ausnahme  der  emphy- 
sematöten  Läppchen  überall  ihr  normales  Gefuge  bewahrt,  und  knisterte 
beim  FfDgerdruck«  Die  wahrend  des  Lebens  im  ganzen  Umfange  der 
Brust  hörbare  Krepitation  beweiset,  dass  die  Ueberföllung  der  kleinsten 
Bronchien  nicht  erst  nach  dem  Tode  entstanden  war. 

Ab  Folgekrankheit  dieser  mechanischen  Verstopfung  hat  mau 
nun  auch  das  Rmphysetna  putmonum  zu  betrachten,  welches  in  der 
kapillaren  Bronchitis  der  Kinder  Oberhaupt  häufig  vorkommt,  weil  der 
durch  angestrengte  Respirationen  in  die  Lungenbläschen  hineingetrie- 
benen Luft  der  Rückweg  versperrt  ist.  Diese  Verödung  eines  Theüs 
der  Limgensishsfauiz  ihusste  die  überdies  schon  bedeutenden  Athembe- 
sebwerden  und  die  dadurch  bedingte  Entmischung  des  Blutes  noch 
beträchtlich  steigern,  woraus  sich  die  auffüllende  livide  Färbung  des 
AntKtiee  und  der  Lippen  erkürt,  die  auch  das  Emphysem  der  Erwach- 
senen in  den  meisten  Fallen  begleitet.  Im  engsten  Zusammenhange 
mit  dieeer  eraphysomatösen  Entartung  der  Lungensnbstanz  steht  nun 
die  Dilatation  der  Bronchien,  die  sieh'  im  mittleren  und  unteren  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  vorfand.  Auf  gleicher  Ursache,  wie  das 
Emphysem,  beruhend,  kommt  sie  bei  Kinder»,  die  an'  Bronchitis  ea- 
piüafis  chronica  sterben ,  blutig  vor;  wird  aber,  wenn  sie  die  klei- 
neren Bronchien  befäUt,  leicht  übersehen.  Das  Hervorquellen  grösserer 
eiterartiger  ScMekotropfen  aus  der  Durchechnittstiehe  muse  in  solchen 
Fäflen  immer  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  krankhaften  Zustand  der 
Bronchien  lenken.  Bei  diätem  Ende  fand  sich  neben  der  Dilatation 
der  kleinsten  auch  die  eines  grösseren  Bronchialrohrs,  deren  sthetosko- 
V.  iUk  M 
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pische  Zeichen  zur  irrthHmlkhen  Annahme  einer  tuberkulösen  Extra 
iion  verleitet  hatten.  Die  dunkele  Röthe  seiner  ScUtimhant,  di«  be- 
trächtliche kartilaginSse  Verdickung  seiner  Wandungen,  hekmidete  fe 
längere  Dauer  der  EoUündnng. 

Obwohl  die  angeführten  pathischen  Veränderungen  in  den  Ro»> 
zationsorganen  sehen  hinreichen,  den  hohen  Grad  der  Dyspnoe  n  er- 
klären, so  darf  ein  anderes  wichtiges  Moment  doch  nicht  Ebenes« 
werden:  ich  meine  die  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  der  Brat,  af 
welche  in  der  neuesten  Zeit  Stromeyer  die  Aufmerksamkeit  gekokt 
Jbat  Sie  ist  in  sehr  vielen  FaHen  Attribut  der  RJtachitis,  «nd  auch  W 
diesem  Kinde  gab  sich  die  erwähnte  Krankheit  durch  den  gram 
Kopf,  die  weit  offene  Fontanelle,  die  Anschwellung  der  Epinhysea  k 
Röhrenknochen  kund.  Ich  habe  oben  bemerkt,  data  die  Iaspifatm 
nur  durch  gewaltsame  Anstrengung  des  Zwerchfells  nnd  der  Baocfc 
muskeln  vollzogen  wurde,  wahrend  die  grossen  Muskeln  der  Breit,  be- 
sonders die  Serrati,  ganz  uutbatig  waren.  Die  letaleren  waren  ssgu 
atrophisch,  die  Seiten  wände  del  Thorax  eingesunken,  wahrend  dnti 
die  kräftige  Wirkung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  die  i> 
teren  Rippen  und  der  untere  TheiL  des  Brustbeins  stärker  hemrtn- 
ten,  und  durch  den  Kontrast  mit  den  eingesunkenen  Seitenwinden  die 
unter  dem  Namen  „Hühnerbrust"  bekannte  Formation  darboten. 

Das  Oedem  des  Gesichts,  welches  man  wahrend  des  Lebens  tm 
dem  Drucke  angeschwollener  BtonchialdrBsen  auf  die  grossen  Ytms- 
stamme  des  Brust  hergeleitet  hatte!  kann  nur  durch  die  Stereos;  de 
venösen  Kreislaufs  in  den  Lungen  selbst  erklärt  weiden.  Die  saAL 
lende  Abmagerung,  welche  auch  ein  Moment  zur  Annahme  der  Patz* 
abgegeben  hatte,  war  ifaeile  Folge  des  anhaltenden  Fiebers,  dm»  fo 
entmischten  Blutes,  welches  zur  normalen  Ernährung  der  Gewebe  akst 
mehr  geeignet  war.  In  den  letzten  Tagen  des  Lebens  wurde  kW 
lapsus  durch  den  Eintritt  der  Gastrosnahkie  wesentlich  bescUenfet 
Bemerkenswerte  ist  in  diese«  Falle  der  gänzliche  Mangel  des  Erfo» 
chens,  welches  die  Magenerwefchung  fast  immer  begleitet.  Der  stirb 
Durchfall  allein  konnte  den  Verdacht  dieser. Krankheit  um  se  wesjgn 
erregen»  ab  chronische  Affektionen  der  Respire&nsorgane  oft  mit  kel- 
liauatfren  Durchfallen  enden.  Ob  und  in  weichem  Zmnwnmenhaage  die 
gelatinöse  Erweichung  des  Mageogrendea  mü  dem  Lnae^nWden  ge- 
standen, Hut  skh  nicht  bestimmen.  Das  Gehirn  konnte,  de  dis  fr 
laubniss  zum  Oeflhen  der  SchadeStthle  Ton  den  Ehern  verwetgeit 
wurde,  nicht  unterjocht  weiden»  . 
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B.  Hospital  der  Charit^  in  Paris  (Klinik  von  Ray  er). 

Lahmung  des  grossen,  vorderen  Sägemuskels  (jlf.  terra- 

tus  anterior  major). 

Die  Muskellähmungen  kommen  «war.  eben  to  gut  bei  Erwachse- 
nen wie  bei  Kindern  vor,  und  sie  bilden  daher,  nicht  eigentlich  eine 
Kinderkrankheit  in  dem  Sine,  wie  man  Kinderkrankheiten  gewöhnlich 

t;  aber  gerade  weil  man  die  Meskellanmungeu  nur  seit  Kurzem 

richtig  int  Alge  getaut,  bei  Kindern  aber  sie  meist  nicht  erkennt, 
sondern  für  etwas  ganz  Anderes  zu  halten  pflegt,  erschien  es  uns  von 
Wichtigkeit,  diesen  Gegenstand,  so  weit  Beobachtingen  und  klinische 
Erörterungen  ihn  uns  anführen,  unseren  Lesern  zur  Kenntnies  an  brin- 
gen.    Die  grosse  Wichtigkeit  ergiebt   sieh  schon  aus    manchen  un- 

Ifitfneilingen  in  den  verschiedenen  Heften  dieses  Journals;  wir 

einmal  Gelegenheit  au  aeigen ,  wie  das  freiwillige  Hinken  ffber- 

affufig  nur  in  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Schenkelmuskeln  sei- 

Grund  hei,  und  wie  viel  Unheil  die,  namentlich  durch  Rust  ge- 
nsrderte,  höchst  einseitige  Ansicht,  die  Ursache  der  Luwatio  tpontanea 
immer  nur  in  einer  Botnundung  der  tieferen  oder  inneren  Parthieen  des 
Oborsdienketgeieiiki  an  finden,  herbeigebracht  hat  Solche  partielle  Mut- 
kettibnmiDgen  kommen  auch  an  anderen  Theilen  des  Körpers  vor,  und 
ee  wind  besonders  von  Interesse  sein,  sn  sehen,  wie  sie  bei  Kindern 
oder  jugendlichen  Subjekten,  wo  man  sie  am  wenigsten  vermuthet,  in 
cno  Erscheinung  treten.  Am  besten  gekannt  und  studirt  sind  noch 
die  Lahmungen  der  Antlitamuskeln  und  des  Auges;  an  letzteren  ge» 
hört  der  von  Paralyse  eines  der  geraden  Augenmuskeln  abhangige 
Strabismus  und  die  von. Paralyse  des  Aufhebers  des  oberen  Augenlides 
abhängige  Blepbareetosis;  es  sind  dieses  Lähmungen,  die  in  das  Ge» 
biet  des  3ten  Nerven  fehbren.  Die  Lähmungen  der  Rumpfinuskeln 
und  der  Muskeln  der  Ghedmeassen  kennt  man  weniger» 

Yen  grosser  Wichtigkeit  sind  daher  die  klinischen  Mittheilungen 
dos  Prot  Ray  er  über  solche  Paralysen.  Der  FaO,  der  ihm  dazu  An» 
lans  gab,  ist  folgender:  Bin  klone»  Madehon,  kaum  15  Jahre  alt,  war 
schon  6  Wochen  krank,  als  sie  in  Rayer's  Abthdlnng  kam.  Die 
rechte  Schulter  nnd  der  rechte  Arm  waren  gelahmt;  der  Kostal winkel 
des  Schultorblattes  stand  sehr  bedeutend  heraus  und  war  der  Wirbel- 
säule genähert,  so  dass  das  Kind,  wenn  man  es  von  hinten  betrachtete, 
verwuchsen  oder,  schief  erschien«  Den  Vorderarm  nnd  die  Hand  konnte 
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die  Kranke  bewegen;  nur  konnte  sie  meistens  die  Gegenstände  mit 
der  Hand  nicht  fest  fassen  nnd  halten.  Sie  klagte  über  Prickeln,  Be- 
taubang und  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  im  Gliede;  diese  Em- 
pfindungen waren  aber  nicht  immer  vorhanden,  sondern  machten  kurze 
Pausen,  und  hielten  jedesmal  etwa  15  Minuten  an,  während  welcher 
Zeit  die  Hand  tivide  wurde. 

Hr.  Ray  er  machte  besonders  anf  die  Stellung  des  rechten  Scaei- 
terblattes  aufmerksam.  „Sie  bemerken,  m.  H.,"  sagt  er,  „dass  der 
innere  oder  Yertebralrand  des  rechten  Schulterblattes  schief  von  utea 
nach  oben  nnd  von  innen  nach  aussen  gerichtet  ist  Der  untere  Win- 
kel des  Schulterblattes  steht  etwa  um  3  Centimeter  heraus  und  befis- 
det  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  5ten  Rückenwirbel,  wahrend  der- 
selbe Winkel  des  anderen  (linken)  Schulterblattes  in  gleicher  Hohe  mM 
dem  7ten  Ruckenwirbel  steht  Der  obere  hintere  SchulterMattwinkel, 
nach  oben  und  aussen  gewendet,  ist  von  der  Rückenwirbelsiule  nsre» 
fahr  15  Centimeter  entfernt  »•),  wahrend  derselbe  Winkel  des  hak« 
Schulterblattes  nur  8  Centimeter  absteht;  der  obere  äussere  Winkel 
ist  gesenkt  Das  Schulterblatt  hat  demnach  sich  gleichsam  um  seist 
Achse  «gedreht,  indem  der  obere  äussere  Winkel  nach  aussen  und  ta- 
ten und  der  untere  Winkel  nach .  innen  und  oben  getreten  ist  Die 
Schulter  erscheint  gesenkt;  der  M.  levator  Seapuiae  erscheint  weit 
Torspringender  als  der  gleichnamige  Ae»  linken  Schulterblattes,  wahrend 
die  Axillarportion  des  grossen  Pektoralis  gespannt  ist  Strengt  sich 
die  Kr.  sehr  an,  so  kann  sie  den  rechten  Arm  erheben,  ihn  gegen  des 
Kopf  bringen;  auf  der  Brust  kreuzen,  und  ihn  eben  so  hncfct  und  ohae 
alle  Schmerzen  nach  rorn  wenden,  wie  den  linken." 

„Betrachtet  man  das  Mädchen  von  der  Seite  und  ron  hinten,  se 
ist  man  geneigt,  sie  für  verwachsen  oder  wenigstens  für  schief  au  hal- 
ten, und  ein  enthusiastischer  Tenotomist,  der  immer  nur  angeborene 
oder  später  entstandene  Retraktionen  der  Muskeln  und  Sehnen  tu  se- 
hen glaubt,  würde  sicherlich  das  Messer  ergriffen  und  einer  subku- 
tanen Operation  sich  befleksigt,  oder,  mancher  einseitige)  Orthopidiit 
wurde  Streck-  und  Dehnapparate  angewendet  und  das  Kind  einer  lang- 
wierigen Gymnastik  unterworfen  haben.  Was  wäre  die  Folge  ge- 
wesen?   Heilung  gewiss  nicht,  sondern  Yeisolüifntnerung,  denn 


1)  1  Meter  =  1,ot«  per.  Fum;  folglich  Tfa  Bieter  «der  1  CemÜmein  beV 
mähe  4}  pur.  Hole  oder  genauer  4,4«  Linie.  Wo  e«  »uf  aebr  genaue  Steen»*«1 
■leSt  Mkinijft,  luu»  uu  4ea  Cettimeter  nagtfthr  m  t  Z*U  ■-■■«■      ■* 
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gefönten  Muskeln  kitten  ihre  Retrakühtät  natürlich  dadurch  nickt 
wieder  erlangt  Wie  oft  mag  in  solchen  und  ähnlicken  Fällen  hlos  in 
Folge  einer  irrigen  oder  unvollständigen  Diagnose  falsch  gehandelt 
worden  sein!" 

„In  nnsertn  Falle  wurde  die  Diagnose  dadurch  bestimmt,  dass, 
wenn  man  den  Arm  ansog  und  vorn  fixirte,  die  Deformität  gänzlich 
▼erschwand;  die  beiden  Schulterblätter  befanden  sich  alsdann  in  glei« 
eher  Höhe,  srad  der  untere  Winkel  des  rechten  bildete  dann  kei- 
nen Vorsprung  mehr.  Wir  haben  es  hier  also  eben  so  wenig  mit 
einer  Muskelkontraktur,  als  mit  einer  wirklichen  Knochenverschiebung 
n  thun.M 

Hr.  Rayer  diagnostiiirte  eine  unvollständige  Lähmung  des  gros- 
sen vorderen  Serratus.  Er  verordnete  Breehweinsteinsalbe  cur  Einrei- 
bung und  fliegende  Blasenpflaster;  diese  Mittel  beseitigten  das  Uebel, 
aber  es  kehrte  wieder.  Es  sollten  mm  Molen  und  Kauterien  versucht 
werden,  aber  die  Kr.  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

„Es  sind",  sagt  Hr.  Rayer,  „nur  drei  solche  Fälle  bekannt 
Einen,  der  einen  starken,  kräftigen- Mann  betraf  welcher  durch  einen 
Fall  mit  dem  Schulterblatte  gegen  die  Ecke  einer  Kommode  ansticss, 
machte  Velpeau  (jfnatom.  chirurgicale)  bekannt;  hier  geschah  die 
Heilung  durch  fliegende  Blasenpflaster;  der  zweite  Fall  ist  von  Gen- 
drin  (Abercrombie,  Malad,  d4  PBncephale,  traduit  par  Qen~ 
drin)  und  der  dritte  von  Marchesseauz  (Archiv,  giner.  de  Mi- 
dec  1840)  berichtet  In  allen  drei  Fähen  war  der  grosse  vordere 
Serratus  gelähmt,  und  die  Symptome  waren  fast  ganz  dieselben,  wie 
hier  angegeben.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist,  wie  man  sieht,  noch 
sehr  gering,  aber  sie  wird  sich  sehr  wahrscheinlich  bald  vermehren, 
wem  man  eist  aufmerksamer  darauf  geworden,  was  besonders  den 
Tenotomisten  und  Orthopädfeten  zu  wünschen  ist1' 

„Welches  sind  die  veranlassenden  Ursachen  dieser  Paralyse?  In 
unserem  Falle  konnten  sie  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  werden. 
In  dem  Velpeau' scheu  Falle  aber  war  die  Ursache  deutlich,  nämUek 
eine  Kontusion  des  Nervus  thoradcus  posterior.  In  dem  Gen* 
drin'schen  Falle  ist  die  Ursache  nicht  angegeben.  Der  Marches- 
seaox'sehe  Kranke  hatte  die  Krankheit  wahrscheinlich  dadurch  be- 
kommen, dass  er  dicht  an  einer  sehr  feuchten  Wand  sein  Nachtlager 
hatte  und  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen  worden  war." 

„Aber  die  nächste  Ursache?  Meiner  Ansicht  nach  besteht  sie  in  einer 
Affektaon  des  besonderen  Nerven,  welcher  zum  grossen  Serratus  sich 
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begiebt    Dieser  Muskel  empfangt  namüeh  einen  besonderen  Nenea, 
den  Cb.  Bell  äusseren  respiratorischen  Nerv  des  Rumpfes 

genannt  hat" 

„Wie  der  Lähmung  der  Antlitzmuskeln  eine  Affektion  des  N»  f+ 
Cialis  und  nicht  ein  Rheumatismus  sum  Grunde  Hegt,  so  ist  dieses 
auch  bei  der  Lähmung  des  grossen  Serratus  in  Bezug  auf  den  N*  tko» 
racicus  posterior  der  FalL  Es  giebt  hier  einen  Punkt,  der  wekl 
überraschen  konnte.  Warum  ist  inmitten  einer  grosse«  Ansahl  tos 
Muskeln,  die  alle  der  Einwirkung  derselben  Ursachen  unterworlsu  sind, 
gerade  der  grosse  Serratus  und  zwar  der  grosse  Serratus  allein  psra- 
lysirt?  Ist  hieraus  nicht  mit  rollern  Rechte  zu  schliessen,  das»,  wenn 
die  Lähmung  so  lokalisirt  ist,  die  Affektion  in  dem  Nerren  beruht,  der 
nur  zum  Serratus  sich  begiebt?" 

„Diese  Ansicht  ist  übrigens  nicht  neu.  Schon  Duges  und  Max« 
tinet  haben  die  örtlichen  Lähmungen  der  Motilität  in  Folge  Ton  Er- 
kältung  oder  Rheumatismus  für  Neuritis  erklärt  Gendrin  tackt 
zwar  auch  die  Ursache  der  Motilitätslähmung  in  einer  Affektion  dei 
Nerren,  aber  er  gesteht,  dass  diese  Affektion  ihm  noch  unbekannt  »L 
Ich  gestehe,  dass  ich  die  Vermuthung  hege,  dass  eine  Aaschwellug 
des  allgemeinen  Neurilems  und  der  NeurilemkanÜchen,  welche  die  ein* 
zelnen  Fasern  des  Nerren  umkleiden,  durch  Kompression  des  dis  Be- 
wegung erregenden  Nerrenmarks  die  Lähmung  erzeugt.  Ist  dieses 
richtig,  so  gehört  diese  Art  ron  Lähmung  in  die  Elaste  derjeniges 
Krankheit,  welche  in  Kompression  der  Nerren-  oder  Marksubsttss 
beruhen." 

„Soviel  über  die  nächste  Ursache  dieser  Art  Lähmung.  Die  Er- 
scheinungen,  welche  bei  der  Paralyse  des  grossen  Serratus  wahrgeneev 
meu  werden,  erklären  sich  leicht  In  Folge  der  Mfrmrfjg  dieses  Mus- 
kels nämlich  wird  das  Schulterblatt  rom  Rhoasosdinuskel  steh  intet 
und  oben,  durch  den  Winkelaufheber  nach  oben,  durch  den  kleinen 
Pektoralis,  und  besonders  durch  die  Schwer«  des  Anus,  welcher  hier 
wie  bei  der  Fraktur  des  ScUfisaelbeins  wirkt,  nach  unten  gesogen.  Der 
Wmkelaufheber  (Letotor  ansmU  Scap.)  strebt  zugleich,  während  er 
das  Schulterblatt  am  inneren  oberen  Winkel  nach  Oben  sieht,  datselee 
um  den  äusseren  oberen  Winkel  herumsubewegen,  so  dass  eistsrer 
Winkel  zugleich  nach  aussen  und  letzterer  nach  innen  tritt;  dieses 
wirkt  zugleich  mit,  die  Schulter  hiimbsadrucken.  In  dem  Marches- 
seau  x* sehen  Falle  war  der  Tertebralrand  des  Sehulttrblsites  so  seh 
erhoben,  dass  er  last  senkrecht  gegen  die  Rippen  stand-   Wir  beiirtt« 
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allerdings  noch  einer  weit  grösseren  Zahl  Ton  Beobachtungen,  nm  alle 
die  Eineawbeiten  in  solchen  Fällen  genau  erklären  zu  können." 

„Der  Gendrin'sche  Fall  beweist ,  data  eine  Verwechselung  mit 
einer  anderen  Krankheit  sehr  leicht  ist  Von  iwei  sonst  erfahrenen 
Aerzten,  die  kousultirt  worden  sind,  hatte  der  eine  einen  Kongestiöns- 
zbaseas,  der  andere  eine  Abweichmng  der  Wirbelsäule  mit  Vorsprang 
der  Bippen  dupoetizh-t." 

„Es  giebt  aber,  — -  und  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  — 
ein  nnfehlbares  diagnostisches  Merkmal;  es  verschwindet  nämlich  die 
duck  das  Herausstehen  des  inneren  oberen  Winkels  und  des  Verte- 
bralrandes  des  Schulterblattes  bewirkte  Geschwulst  gänzlich,  wenn  man 
mit  dem  Gkede  gewisse  Bewegungen  vornimmt.  In  dem  Gendrin'- 
schen  Falle  brauchte  der  Arm  nnr  nach  oben  und  hioten  geführt  zu 
werden,  um  das  Schulterblatt  wieder  in  gehörige  Lage  zu  bringen  und 
jede  Deformität  zu  beseitigen.  In  unserem  Falle  Yerschwand  alle  De- 
formität, wenn  wir  beide  Arme  verlängerten,  indem  wir  sie  stark  nach 
Toni  zogen," 

„Die  Behandlung  kann  keine  andere  sein,  als  die  revulrive,  welche 
gegen  die  rheumatische  Affektion  der  Nerven  gewöhnlich  angewendet 
wird;  im  Velpeau'schen  Falle  wurde  dadurch  Heilung  bewirkt;  in 
unserem  nicht,  obwohl,  wenn  die  Kranke  geblieben  wäre,  sie  doch  wohl 
erzielt  worden  warn."  (In  solchen  Fällen  ist  die  RoUtionselektrizilat 
besonders  indnurt.    Re£) 


IV.  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 

Schriften  und  Werken. 

1.  Hasenscharte,  komplizirt  mit  Wolfsrachen,  vollständig  ge- 
heilt durch  die  9  Stunden  nach  der  Geburt  vorgenommene 
Operation,  von  Prof.  Malgaigne  in  Paris. 

Die  in  neuester  Zeit  durch  den  Vortrag  des  Prof.  Dubois  in  der 
Akademie  der  Medizin  zu  Paris  angeregten  Erörterungen  über  die 
Zok,  wann  die  Operation  der  Hasenscharte  rorzunehmen,  müssen  dem 
folgenden,  im  Journal  de  Chirurgie,  Jui  1845,  mitgeteilten  Falle 
einiges  Interesse  Terschaffen,  denn  er  zeigt:  1)  wie  man  unter  sehr 
schwierigen  Umständen  sich  zu  benehmen  habe,  2)  dass  die  Vereint- 
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gang  der  Lippenspalte  hinreichend  ist,  in  so  zartem  Alter  auch  die 
Vereinigung  der  Spalte  des  knöchernen  und  des  weichen  Gaumens  zu 
bewirken,  und  3)  dass  die  mit  so  vielem  Aufwände  Ton  Scharfsinne 
erdachte  Staphylorrhaphie  eine  völlig  unnütse  Operation  ist. 

Im  März  d.  J.  wurde  Hr.  Bl  von  einem  Kollegien  zu  einem  Kinde 
gerufen ,  das  an  demselben  Tage  Morgens  8  Uhr  geboren  war.    Erst 
Abends  5  Uhr  sah  er  das  Kind;  es  war  ein  Knäbchen  von  milderer 
Stärke;  es  hatte  eine  fürchterliche  Spalte,  welche  die  Oberlippe  vom 
freien  Rande  bis  zum  rechten  Nasenloche  senkrecht  theilte;  die  beiden 
Spaltrinder  standen  fast  2  Centimeter  auseinander,  und  die  Spalte  er« 
streckte  sich  durch  den  Oberkieferknochen,  das  Gaumengewölbe  und 
das  Gaumensegel.    Sie  war  hier  so  gross,  dass  man  nicht  einmal  sa- 
gen konnte,  ob  sie  in  der  Mittellinie  sich  befände.     Sie  schien  viel- 
mehr direkt  nach  hinten  zu  gehen,  oder  vielmehr  schien  es,  als  ob 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Gaumengewölbes  fehlte.    Die  entern  Win- 
kel der  Spaltränder  der  Lippe  waren  abgerundet,  wie  es  der  Fall  ge- 
wöhnlich zu  sein  pflegt ;  etwas  weiter  auseinander  stehend  als  die  Kao~ 
chenspalte,  kess  die  Lippenspalte  die  getrennten  Portionen  des  Alveo- 
larfortsatzes,  dessen  linker  Theil  bedeutend  vor  dem  rechten  vorstand, 
erblicken.    Die  Nase  war  abgeflacht,  missgestaltet)  und  die  Nasenspitze 
stark  nach  links  gezogen,  so  dass  man  sie  erst  etwas  nach  rechts  hin 
drängen  musste,  wenn  man  das  Mittelstuck  der  Oberlippe,  das  übrigens 
ganz  deutlich  war,  auffinden  wollte.    War  die  Nasenspitze  nach  Üaks, 
so  war  dagegen  der  rechte  Nasenflügel  so  stark  nach  rechts  gezogen, 
dass  er  ungemein  abgeflacht,  aber  dreimal  so  breit  als  der  linke  Nasen- 
flügel erschien.    Das  Kind  schluckte  zwar  ganz  gut,  aber  dabei  traten 
einige  Tropfen  Milch  zum  linken  Nasenloche  heraus.     Hr.  M.  ward 
im  ersten  Augenblicke  bei  dieser  ungeheuren  Spalte  etwas  stutzig,  zu» 
mal  bei'  dem  Versuche,  die  Spaltränder  der  Lippe  einander  zu  nahern, 
sie  nicht  in  Kontakt  zu  bringen  waren j   da  sie  durch  ihre  Anheftung 
an  die  auseinander  gewichenen  Knochen  daran  gehindert  wurden. 

Um  dem  Kinde  das  Saugen  möglich  zu  machen,  um  durch  die 
von  der  vereinigten  Lippe  bewirkte  Kompression  eine  Annäherung  und 
Geraderichtung  der  getrennten  Knochenparthieen  hertehmfuhreo,  ent- 
schloss  sich  der  Professor,  die  Operation  sogleich  zu  machen.  Br  voH 
führte  sie  auf  folgende  Weiset  er  stellte  sich  hinter  den  Kopf  des  von 
einem  Gehülfen  gefassten  Kindes,  ermsste  den  rechten  Spaltrand  der 
Oberlippe,  und  von  der  Mitte  dieses  Randes  beginnend,  trag  er  mit 
einem  einzigen  Druck  der  Scheere  ihn  von  oben  nach  unten  h* 
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Minen  abgerundeten  unteren  Winkel  hinaus  ab,  indem  er  Sorg* 
trug,  Ton  diesem  abgetragenen  Rande  unten  einen  kleinen  geraden 
Lappen  stehen  zu  lassen;  er  that  dasselbe  am  linken  Spaltrande.  In« 
dem  er  sich  mm  schnell  vor  den  Kopf  des  Kindes  stellte :  und  die 
Scheere  wendete,  trug  er  den  Ueberrest  des  Spaltrandes  von  unten 
nach  oben  bis  fast  ins  rechte  Nasenloch  hinein  ab.  Hierauf  durch* 
schnitt  er  links  und  rechts  ebenfalls  mit  der  Scheere  die  Schleimhaut« 
brücken,  welche  die  Lippenportionen  an  die  Knochenparthieen  anhefteten. 
Nun  erst  konnte  er  die  Lippenportionen  einander  nähern;  er  stach  so- 
gleich seine  untere  Nadel  durch,  und  zwar  durch  die  ganze  Dicke  der 
Lippe,  legte  um  dieselbe  den  Faden  fest  an  und  stach  alsdann  die 
obere  Nadel,  welche  er  zuerst  durch  den.  auf  der  vorstehenden  linken 
Knochenportion  aulliegenden  linken  Lippentheil  und  dann  durch  den 
rechten  Lippentheil,  der  in  die  Knochenspalte  hineingesunken  war  und 
erst  mit  dem  Ende  der  Krummseheere  hervorgeholt  werden  musste, 
durch.    Der  Rigal'sche  Nadelhalter  that  ihm  hierbei  sehr  gute  Dienste« 

Es  blieben  nun  noch  die  beiden  nach  unten  stehenden,  von  den 
abgetragenen  Spalträndern  gebildeten  Lappen  übrig;  diese  kleinen  Lap- 
pen standen  sich  mit  ihrer  blutenden  Fläche  gegen  einander.  M.  schnitt 
diese  Lappen  noch  mehr  zu,  brachte  sie  aneinander  und  befestigte  sie 
durch  eine  feine  durch  sie  hindurch  geschobene  Nadel,  um  welche  er 
einen  einfachen  Faden  legte.  Er  hatte  also  drei  Suturen  gemacht  und 
die  Fäden  sehr  fest  angelegt. 

Das  Kind  hatte  während  der  Operation  sehr  wenig  geschrieen, 
und  wurde  gleich  nach  derselben  ganz  still.  Man  gab  ihm  zu  trinken! 
und  es  trank  ebne  Nachtheil  für  die  Näthe  und  ohne  dass  Flüssigkeit 
zur  Nase  heraustrat.  Das  Resultat  der  Operation  war  ein  ausserordent» 
lieh  günstige«:  die  Nase  bekam  eine  ziemlich  regelmassige  Stellung»  die. 
Nasenlöcher  wurden  sich  gleich,  die  Nasenspitze  kam  fest  in  gerade 
Linie  mit  der  Nasenwurzel;  die  Lippe  war  regelmassig,  und  der  von 
den  beiden  kleinen  Lappen  gebildete  kleine  Wulst  diente,  diese  Regel« 
mässigkeit  zu  erhöhen.    Die  Spannung  war  nicht  sehr  gross. 

Das  Kind  wurde  genau  überwacht;  es  hatte  wenig  geschrieen,  und 
wenn  es  schreien  wollte,  drängte  die  Wärterin  sogleich  beide  Wangen 
nach  vorn.  Die  Suturen  blieben  fest  und  gut  Etwa  64  Standen  nach, 
der  Operation  wurde  ein  TheU  der  Felden  weggenommen,  um  die 
Wunde  hesser  besichtigen  za  können;  Alles  ging  vortrefflich.  Etwa 
88  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die  obere  Nadel  herausgezo- 
gen, von  der  unseren  wurde  der  Faden  abgenommen,  dafür  aber,  jedoch 
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weniger  fett,  ein  netter  ungelegt  Endlich  am  löten  Tage,  als*  lilStnv 
den  nach  der  Operetten,  wurde  auch  die  lotste  Nadel  fortgeueonm 
Die  Verwachsung  war  vollständig.  Alle«  ging  gut,  bit  am  13t«;  a 
zeigten  ach  mit  einem  Male  Aphthen,  besonders  von  ianen  an  der  NaiW, 
nnd  diene  schien  sich  von  Neuem  su  entzünden.  Die  aphthöse  StA 
wurde  mit  Höllenstein  kaateririrt,  und  der  Vorsicht  wegen  noch  ca> 
mal  eine  Nadel  durchgestochen  und  em  Faden  umgelegt;  die  Naht 
wurde  vortrefflich.  Nach  etwa  3  Tagen  konnte  die  Nadel  wieder  est- 
fernt  werden;  das  Kind  befand  sich  wohl,  bekam  sogar  Appetit,  saW 
die  Brust,  aber  einige  Tage  darauf  stellten  sieh  von  Neuem  Apatea 
und  Durchfall  ein,  und  das  Kind  starb  am  25ten,  also  um  Uten  Tagt 
nach  der  Operation.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Nsrsi 
der  Lippe  vortrefflich  und  die  Knochenspalte  so  bedeutend  geeitert, 
dass,  wenn  das  Kind  nicht  an  den  Aphthen  gestorben  wäre,  sstdoi 
länger  gelebt  hatte,  eine  vollständige  Schliessung  der  Spalte  ohne  asa 
Zweifel  vollständig  stattgefunden  haben  würde. 


2.  Bemerkungen  über  den  Pemphigus  der  Kinder  und  des- 
sen Behandlung,  von  D.  J.  Corrigan. 

Ist  die  Konstitution  des  Kindes,  welches  an  Pemphigus  leidet,  gel 
hat  dasselbe  gehörige  Pflege  und  Sorgfalt,  se  Tortrocknen  die  Berns 
gewöhnlich  bald,  die  Epidermis  lost  sich  los  und  ee  zeigt  sieh  dcü 
Haut,  gerade  wie  nach  der  Anwendung  eines  Bhuenpiaeters.  bt  skr 
die  Konstitution  des  Kindes  nicht  gut,  ist  sie  durch  schlechte  N* 
rung,   früheres  Kranksein,  ererbte  Kachexie  oder  nbele  Beasadhuf 
irgend  einer  Art  angegriffen,  so  nehmen  diese  Blasen  alsbald  dea  Cha- 
rakter ren  oberflächlichen  Geschworen  oder  bösartigen  ExkorisöH« 
an.   Man  glaubt  alsdann  ein  Kind  ror  sich  au  sehen,  das  wie  est 
heissem  Wasser  yerbrühet  worden  und  hier  und  da  Beandilasen  dit* 
getragen  hatte.     Die  Geschwüre  gehen  bisweilen  sehr  in  die  Tiefe« 
In  einem  Falle  ging  eine  auf  dem  Ohre  sitieode  Pemphigus!**  hi 
auf  den  Ohrknorpel;  eine  auf  einem  Knochen  «tttende  Pea^h%asUtff 
bildete  ein  Geschwür,  das  tiefer  drang  und  xeietat  Karies  des  &* 
chens  bewirkte;  —  Vor  wenigen  Jahren  war  der  Pemphigus  *»/•* 
ttiis  unter  einer  gewissen  Klasse  Ten  Kindern  der  Gtafrcbaft  WkUo» 
so  häufig,  dass  die  Krankheit  fest  für  endemisch  gellen  kennte,  fe- 
rnab nämlich  war  eine  grosse  Anaahl  Ton  Fiudfcugeu  saa  UsterWi 
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in  die  6ra6cbaft  Wicldow  gesendet  worden;  es  gab  kein  auch  noch 
so  amn  Hau«,  welche*  nickt  2  —  3  Findlinge  aufgenommen  hatte. 
Man  kann  die  Felgen  sich  lacht  denke»»  Die  Kinder  wurden  schlecht 
gepflegt,  schlecht  gehalten  und  schleckt  gekleidet;  daeu  kam  sine 
feuchte  Jahreszeit,  und  es  war  kein  Wunder,  dass  der  Pemphigus,  als 
er  ansbraek,  so  allgemein  und  so  bösartig  wurde,  dass  er  au  93  Prozent 
wegraffte,  also  nur  sehr  wenige  übrig  liess. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  der  Kinder  richtet  sich  offenbar 
nach  der  Konstitution.    Ist  die  Konstitution  gut,  so  keilen  die  Blasen 
von  selber;  Selben  muss  ick  widerratken,  weil  sie  zu  sehr  reizen;  eben 
so  bin  ick  gegen  Umschläge  von  Bleiwasser,   weil  sie  zu  sehr  aus« 
trocknen  nnd  gar  zu  leicht  harte,  brüchige  Stellen  erzeugen.     Man 
braucht,  wenn  die  Konstitution  gut  ist,  eigentlich  nichts  zu  tkun;  nur 
wenn  die  Blasen  grösser  sind,  ratke  ich,  jede  einzelne,  sobald  die  Ober- 
haut abgegangen  ist,   mit  einem  Goldschfigerhautchen   zu  bedecken; 
unter  dieser  Bedeckung  bildet  sich  bald  gesunde  Haut;  die  Franzosen 
bedienen  sieh  der  inneren  Haut  eines  Eies,  namentlich  eines  Truthuhn» 
eies.  —  Wenn  aber  die  Pemphigusstehea  den  Charakter  einer  Ulzera* 
tiou  annehmen  und  mit  einer  Dyskrasie  zusammenhängen,  so  ist  es 
am  besten,  sie  mit  sehr  schwacher  rother  Praaipitatsalbe  zu  verbinden, 
und  innerlich .  zughsick  Deeoet  Sarsaparitf.  mit  AckL  nitrico- 
murkU.  d*u£,  ferner  Infus,  cortfa.  Ckhme>  Chinin  m  dergL  zu 
geben.    Man  muss  sich  bei  der  Wahl  dieser  Mhtel  nach  der  Konsti* 
tution  des  kleinen   Kranken   und  nach  der  Termuthliekea  Art  der 
Dyskrasie  Höhten.  -»-  Nehmen  ose  Pemphigusblasen  einen  brandigen 
Charakter  an,   so  müssen  sie  wie  andere  brandige  Stellen  behandelt 
werden;  ianerbeh  dabei  Ammoniak,  Wem,  Porter  u.  dergl.,  dabei  kraf- 
tige Brühen,  Suppen,  Gallerte  iL  dergL  {London  medieai  Times.) 


3.   Ueber  Skrophulose  und  Tuberkulose,  deren  Natur,  Ein^ 

theilung  und  Behandlung. 

Hr.  Dr.  Schoepf,  Direktor  der  Khklerheilauatalt  zu  Pesth,  giebt 
im  Augustheft  des  daselbst  erscheinenden  Magyar  ort>os~sebes%i  es 
termesxettuäomanyi  Bvköngvek  (Ungarische  Jahrbacher  für  Medi* 
zin,  Chirurgie  und  HOifswissensckaften)  einige  interessante  Bemerkun- 
gen. Er  macht  zuerst  auf  die  Unbestimmtheit  des  Begriau  aufmerk« 
sam,  den  man  mit  dem  Worte  Skropkulosis  verbindet,  und  tadelt 


die  geW5hulkh  noch  gültige  Eintheilung  in  sensibele,  torpide  und  m 
tabele  Skropheln.  (Wer  aber  giebt  noch  heutigen  Tag«  etwuri 
diese  Einteilung?  Weiss  nicht  Jeder,  das*  dieser  Unterschied  nsAt  i 
dem  Wesen  der  Krankheit  selber  liegt,  sondern  nur  in  der  KoutilJ 
tion  und  dem  Temperament  des  an  der  Skrephehucht  leidenden  laij 
Tidunrns?  Ref.)  Er  weist  ferner  auf  den  Streit  der  Meinungen  ö« 
die  Identität  oder  Differenz  der  Skrophnlose  und  Tuberkulose  Üb  n| 
macht  uns  dann  nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  iiser  m 
zweckmäßigste  Regimen  zur  Verhütung  der  Skrophekucht  und  va 
Beseitigung  der  schon  vorhandenen  Skrepheln  mit  seiner  Emfafag 
bekannt.  ' 

Er  theilt  die  Skrophelsucht  ein  in    1)  Wahn  Skrophulo»  «d 
2)  Pseudo- Skrophulösis.  i 

1.  Wahre  Skrophulösis.  Sie  hat  ihre  (tadle  im  VerdasogJ 
apparat,  beruht  also  in  schlechter  Digestion  und  Assimilation.  Ma 
nennt  sie  gewöhnlich  torpide  Skropheln.  Ihre  Entstehung  nun  na 
sich  nach  dem  Verl  auf  folgende  Weise  r erstellen:  Die  in  den  M> 
gen  gelangte  Nahrung  wird  entweder  wegen  ihrer  zu  grossen  Qu*! 
tität,  schlechten  Qualität,  oder  wegen  geringer  digestiver  Kraft  *" 
Magens  schlecht  verdauet;  schlechter  Chymus  und  Chylus  sind  dieFeVl 
gen;  es  bildet  sich  viel  Schleim;  dieser  Schleim,  mit  dem  schlecht* 
Chymus  und  Chylus  gemischt,  verstopft  die  Magen»  und  Darafcva; 
eine  noth wendige  und  meist  auch  vorhandene  Felge  ist  SaaretiMnr; 
daher  Neigung  zu  absorbirenden,  den  Schleim  und  die  Saure  ssistfV 
menden  Mitteln,  Kreide,  Mehlspeisen,  grobes  Brod  u.  s.  w.  (Rt£  g* 
steht,  dass  ihm  weder  die  nicht- erwiesene  Prämisse  von  EneaguJ 
von  Schleim  und  dadurch  veranlasster  Verstopfung  der  Magen- ■" 
Darmdrtisen,  noch  die  Folgerungen  richtig  erscheinen.) 

Die  wahre  Skrophulösis  manifestirt  sich  in  drei  ganz  veneniefc- 
uen  Formen:  a)  Mesenterialskropheln,  b)  allgemeine  Skr« 
phelkrankheit  und  c)  Rhachitis.  Im  ersten  Augenblicke  encaeat 
diese  Eintheilung  absurd,  weil  wir  gewohnt  sind,  MesenterialatropW 
und  Rhachitis  auch  für  allgemeine  Krankheiten  zu  halten.  Der  Verf 
begründet  seine  Eintheilung  auf  folgende  Weise: 

a)  Mesenterialdrüsen*Arophte,  Gekrässkrophala,  1** 
datrophia,  entsteht,  wenn  die  Gekrösdrihen  so  voÄrtiod^  «rU* 
und  verstopft  sind,  dass  kein  Chylus  mehr  durah  sie  bindirch  im  "w 
dringen  kann.  Die  Erscheinungen  sind  die  bekannten  der  Meieateri* 
skropheln,  wie  man  sie  bei  allen  Autoren  findet 
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b)  Allgemeine  Skrophelkrankheit,  Skrophulesis  im 
strengem  Sinne.  Hier  tind  nicht  Mob  die  Meten torialdrüsen,  son- 
dern alle  Drüsen  verleimt  und  verstopft;  dem  Blute  wird  nirgends 
Chylui  zugeführt  Das  Blut  wird  arm  an  eigentlich  nährenden  Be- 
standteilen. Die  Verstopfung  aller  Drüsen  gisbt  sich  knnd  in  Drü- 
sengeschwülsten ,  Grind,  Schorfen,  Ausschlägen,  Blennorrhoeen,  Kno- 
chenaoftimbangsn,  Qelenkleiden  u*s.  w.;  die  Bluftarmuth  giebt  sich 
kund  durch  Blefchheit,  Welkheit;  Aufgedunsenheit. 

c)  Rhachitis.  Wenn  dasBhit  eine  solche  Armoth  and  soUeehtn 
Beschaffenheit,  namentlich  einen  Mangel  an  Eisen  and  Blntkügalchen 
erlangt  hat,  dass  es  zur  Ernährung  der  Theile  nicht  mehr  ausreicht, 
sondern  selber  mit  Schleim  gemischt  ist 

Lassen  wir  die  Verstopf ungs-  und  Verleimungstheorie,  die  unseres 
Bedünkens  weder  erwiesen  ist,  noch,  wenn  sie  erwiesen  wäre,  etwas 
zu  erklaren  im  Stande  wäre;  lassen  wir  auch  die  Beschreibung,  die 
der  Verf.  von  der  Rhachitis  giebt,  und  die  nichts  Besonderes  hat,  und 
gehen  wir  zu  seinen  therapeutischen  Vorschriften  über« 

Die  allgemeinen  Indikationen  erheischen  zweckmässige  Diät, 
reine  Luft,  reines  Lager,  reine  Kleidung,  öfteres  laues  Baden  mit  kal- 
ten Waschungen  abwechselnd;  ferner,  wenn  gastrische  Störungen  vor- 
handen sind,  Entfernung  derselben;  ein  Roboriren  des  Digeations- 
appnrats  durch  kleine  Gaben  Rhenm;  bei  Säuren  dann  Krehsaagen, 
Magnesia  u.  dergL;  endlich  der  Gebrauch  Ton  JedkaHum,  besser  als 
Leberthran. 

Die  speziellen  Indikationen  für  die  Biesen terialatro- 
phie  erheischen:  die  Verstopfung  der  Gekrösdrüsen  an  beseitigen,  was 
am  besten  durch  Rhenm,  in  Verbindnag  mit  Spieaeglana  und  Gaajak, 
geschehen  soll;  Leberthran  hak  der  Verl  hier  ufeh*  für  gut,  Jodka- 
lium  flir  gar  nicht  passend. 

Gegen  aligemeine  Skrophelancht  wird  eine  Blutreini- 
gungskur erforderlich,  und  dazu  empfiehlt  Verf.  Rheum  und  Kali, 
Vioia  tricotor,  Sarsaparilla;  auf  die  angeschwollenen  Drüsen  aerthei» 
lende  Pflaster  «ad  reizende  Bäder.  Gegen  den  eingehen  Kopfgrind 
empiehlt  er  Einölen  des  Kopfes  und  Bedecken  desselben  mit  einer 
Blase,  welcher  Verband  alle  &  —  6  Tage  erneuert  wird  bis.  aar  Hei- 
lung; Kjsenmittel  sind  gut,  wenn  das  Subjekt  blase  ist;  Leber* 
thran  nur  in  wenigen  Fallott  passend;.  Schierling  in  Bädern,  aber 
nicht  innerlich. 

Gegen  Rhachitis  ist  abenfalli  Rhenm  das  HaaftmMel;  ferner 


Eilen,  aber  nury  wenn  die  ersten  Wege  verbessert  «od.    Ebern  fiel 
jährigen  Kinde  verschreibt  er: 

jß  Limatur.  Ferri  pubeteL, 
Pttiv*  rad.  Rhei, 

Ctmchar.  praepmrat.  Ü  gr.  ij  —  riij, 
Haeehat.  aib.  5$. 
IL  tat  puWii,  divid.  in  18  —  24  deeet  aeqailei. 
S.   Täglich  4  —  6  Pulver  tu  nehmen. 
Anw« dem  empfiehlt  der  Verf.  Gallertbäder. 

2.  Peeudo-Skrophulosis.'  Ist  nach  dem  Verf,  nur  antat 
Bmiarmuth  «od  Biutrerderbniss  in  Folg«  verschiedener  verberge** 
der  Krankheiten  entsprungene  langwierige  Affektien  des  Uriuea-  tsi 
Kuecfaensystems. 


4.  Nächtliches  Bettpissen  bei  Kindern,  aus  hartnäckig 
Wechselfiebern  entspringend,  und  Pfflen  aus  Kopaivbalsan 
und  Eisenoxydul  dagegen,  gerühmt  von  Dr.  A.  Berenguiei 

in  Rabastens. 

Im  BuUeHn  medtod  von  Bordeaux  vom  Jahwe  1842  findet  ad 
ein  Aufiat»  dot  Dr.  Chabreljr  Ober  die  guten  Wirkungen  4er  B* 
sauika  gegen  de»  unfreiwilligen  Urinöbgaog;  eWa  so  hat  das  Jw*** 
de  Mededne  ei  de  Chirurgie  pratique*  die  Beobachtung«  ■*> 
tauft,  wache  dieser  Arbeit  aur  Basis  dienten;   Auch  B.  bat  die  B^ 
samika  gegen  4b>M*eont4kmHa  wr*e««.  sowohl  bei  Kiadera  witto 
Erwachsenen  sehr  wirksam  befunden»  wie  wir  bereits  in  diese«  Jo» 
nale,  Bd.  IY,  S.  15*,  Febr.  1845  kurz  angegdbeu»    Er  bemerkt,  ** 
für  uns  Ton  Interesse  sein  kann,  dasa  in  seiner  Gegend  (Md-Fflsi- 
rekh  am  Turn)  die  Inkontinenz  des  Urins  oft  keine  andere  iW« 
hat,  als  ein  sehr  hartnäckiges,  durch  kein  Mittel  zu  beneitJg*id*  * '** 
aelfieber.    Seiehe  Wechseifieber;  sagt  er,  fiifarea  bei  Brwacktti»  »■ 
Auasarka>  bei  Kindern  aber  bewirken  aie  sofche  Ateuie  des  B*** 
halses,  uuss  der  Urin  wider  Wollen  abgeht,  sobald  nur  der  Sehtfes 
AugedMuer  getehfcsften  hat.  —  Die  ihm  wegen  dieses  nacbtieawM 
ahnen*  aur  Behandlung  gebrachten  Kinder  be&nden  sich  an  Aker  "■ 
7  —  U  Jahren)  leiten  kommt  das  Uebei  bei  reiferen  Indivalnw  "*? 
der  älteste  Kranke  der  Art,  den  B.  zu  behandeln  hatte,  war  V  *** 
sit  Alle  Kranke  betten  genun  dasjenige  auejmtehe  Aussebse,  w**0 


der  durch  langdauerndes  Wechselfieber  mitgenommene  Organismus,  im- 
mer zu  zeigen  pflegt;  die  Gesichtsfarbe  strohgelb,  die  Augenlider  etwas 
aufgetrieben,  die  Lippen  farblos,  der  Gang  langsam,  die  Geistesthätig- 
kesi  trage,  ofenbar  Symptome,  welche  dringend  zu  einem  tonisirendeu 
Verfahren  auffordern.    Mit  den  Tonikum  kann  und  ntasa  ein  solches 
Mittet  verbunden  werden,  welches  spezifisch  auf  den  Harn-,  Geschlechts» 
apparut  wirkt    B.  wählte  deshalb  den  Kopaiybalsam  und  setzt«  rem 
Eiaenprotoxyd  so  viel  zu,  dass  Pillenmasse  entstand;  au  3  Gewichts- 
theilee  Kepaivfcalsam  sind  6  Gewichtstheile  Eiseoprotozyd  erforderlich ; 
dnzuns  werden  2-— Sgranige  Pillen  gemacht   Der  Kranke  nimmt  zu» 
erat  eine  Pille  bei.  jeder  Mahlzeit?  nach  2  —  3  Tagen  nimmt  er  immer 
Pule  mehr,,  und  steigt  so  weit,  bis  er  10  Pillen  des  Tages  nimmt 
Erfahrung  des  Prot  Trousseau,  dass  Eiseninittel  viel  besser 
vertragen  werden,  wenn  sie  im  Augenblicke  der  Mahlzeit  genommen 
werden,  hat  auch  B.  bestätigt  gefunden;  wenn  der  Magen  leer  ist,  wer» 
des   sie  lange  nicht  so  gut  Tertragen,  was  man  besondere  bei  Ein» 
den  sieht 

Mit  dem  Gebrauche  der  PUukte  baUaqdcae  verbindet  B.  einen 
Aufgus*  der  Fofia  Jvgfanäis  als  gewöhnliches  Getränk«  —  Folgen« 
der  Fall  wird  tueses  Verjähren  deutlicher  machen« 

J.  B.,  Hirtenjunge,  12  Jahre  alt,  wurde  im  Dezember  1841  vor* 
genUllt,  weil  er  an  nichtlichem  Bettpissen  litt  Der  Kranke  hatte  an 
einer  Tertiana  dmpUw  gelitten,  wekhe  den  ganzen  Sommer  und 
Herbst,  tiefe  des  häufigen  und  wiederholten  Gebrauchs  des  Chinins, 
anhielt  Er  sah  blau  und.  gedunsen  aus,  hatte  etwas  Oedem  um  die 
Knickei,  einen  dicken  aufgetriebenen  Banch  und,  wie  ans  der  Unter» 
snchnng  desselben  hervorging,  eine  vergrößerte  MS**  .  Er  asa  wenig 
und  klagte  Ober  Mattigkeit  Wihrend  der  letzten  sechs  Wochen  hatte 
er  keinen  Fieberanfall  weiter .  gehabt,  aber  seit  2  Monaten  pisste  er 
jene  Nacht  drei*  bin  viermal  ein,  und  obgleich  er  sink  selber  alle  Mühe 
gab,  kennte  er  dariber  nicht  Herr  werden.  Die  oben  genannten  Pil- 
len, ein  bitteres  Getrnuk  und  kräftige  Nahrung  wurden  verordnet 
Sehen  am  Seen  Tage,  nachdem  Patient  kaum  50  Pillen  genommen 
hatte,  kette  er  sich  gebessert;  daa  Bettnissen  geschah  nur  2a*i  den 
Nachte;  zugleich  hatte  sich  auch  der  allgemeine  Zustand  gebessert 
Die  Lippen  waren  nicht  mehr  so  farblos,  und  Appetit  stellte  sich  ein. 
Nach  ttttyfeam.  Gebrauch  war  der  Knahe  volktaadig  hergestellt,  die 
Inkentineni  dauernd  beseitigt 
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5.   Das  Brom  und  seine  Präparate  gegen  Skropheln. 

Dass  das  Brom  Aehnlkhkeit  mit  dem  Jod  hat,  ist  bekannt,  ui 
es  ist  wohl  der  Mühe  werth,  diese  Substanz  als  Heilmittel  za  erps» 
ben.  Wir  finden  im  Edinb.  medic.  and  surgie.  Journal  No.  ISS 
eine  yortreffliehe  Abhandlung  Ten  R.  ML  Glorer  über  die  pbymlo» 
gisoben  und  medizinischen  Eigenschaften  des  Broms,  and  da  sieb  tat 
Snbstanz  wirklich  Eingang  za  verschaffen  scheint,  so  wollen  wir  einig« 
Notizen,  so  weit  sie  ans  für  die  Padiatrik  wichtig  erscheinen,  daran 
entnehmen.  Die  Abhandlang  war  für  Erlangung  des  Harrey'scsei 
Preises  (Edteburg  1842)  geschrieben.  —  Das  Brom  ist  mit  dem  CUw 
und  dem  Jod  in  eine  Reihe  za  bringen,  nähert  sich  in  Betreff  leise? 
physikalischen,  chemischen  and  therapeutischen  Eigenschaften  dem  letz- 
teren aber  mehr  als  dem  enteren.  Brom  bringt  Eiwests  rar  Gerio* 
nang,  afhart  organische  Stoffe  schnell,  and  färbt  die  Hant  gelb,  jedoch 
nicht  so  danke!  wie  Jod.  -  Brom  In  Wasser  mit  Fibrin  in  Berihrisg 
gebracht,  verwandelt  letzteres  in  eine  bläuliche,  gallertartige  Flüssig« 
keit  Eine  Auflösung  des  Blutfarbestoffes  wird  durch  das  Brom  eben- 
falls  zur  Gerinnung  gebracht;  aach  auf  die  Fetisuhstanaen  wirkt  4* 
Brom  and  scheint  sich  auf  Kosten  derselben  in  HydrobroauSere  n 
verwandeln. 

Was  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Broms  u4 
seiner  Komposita  betrifft,  so  zeigt  es,  in  den  Magen  oder  in  das  Biet 
gebracht,  anch  hier  eine  grosse  Analogie  mit  Chlor  and  Jod,  wie  ta 
Versacke  tob  Baiard,  Barthez  and  Devergie  ergeben  haben.  - 
Der  Verl  machte  Versuche  mit  der  Hydrobronssaare,  dem  Break» 
kam,  Bronmatrium,  Brommagnesinm  und  Brombarium,  ferner  mit  nied- 
reren Brommetallen.  Das  Bremkaham  schien  ihm  nicht  so  kräftig  n 
wirken  wie  das  Jodkalium;  Bromziak  and  Btomeken  sclrieaes  bekU 
schwächend  auf  die  Irritabilität  des  Herzens  und  der  Gefisse  in  wir- 
ken. Das  Bromqaecksilber.  schien  grosse  Aehnlkhkeit  mit  dem  Chier- 
qaeeksilber  za  haben,  and  zwar  sowohl  imMezimo  wie  im  ttioisw 
des  Broms  und  Chlors.  Das  Bromcyanogen  schien  zwei  WirkaiBj* 
za  haben,  •*-  eine  auf  das  Rückenmark,  TieUefcht  aaf  den  Sjwp** 
kas,  der  Blausäure  ähnliche  Wirkung,  and  eine  —  bitten  reiseBde 

Die  medizinischen  Eigenschaften  der  Brompraparate  sW 
schon  von  Pouche*  (ButteUn  de  ThtrapcuHque,  Jäh  VKH)  «' 
probt.  Gegen  skrophulöse  Drüsenanschwellongea  zeigt  sich  das  Brssi 
fast  noch  wirksamer  als  das  Jod.     Bei  einer  22  Jahre  attea  Fi»*/ 
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welche  Mit  sieben  Jahren  von  skröphulbser  Anschwellung  der  Hals« 
trusen  geplagt  war,  wurde  durch  den  äusseren  und  inneren  Gebrauch 
des  Broms  eine  Kur  bewirkt;  zuerst  wurden  §  Tropfen  in  drei  Unzen 
Wasser  aufgelöst  den  Tag  über,  in  drei  Dosen  getheilt,  gegeben;  am 
nächsten  Tage  10  Tropfen;  in  10  Tagen  wurde  die  Dosis  zu 
14  Tropfen,  und  zuletzt  gar  bis  zu  30  Tropfen  in  demselben  ttuan- 
tarn  Wasser  gereicht;  iusserfach  auf  die  Drüsenanschwellung  Kataplas* 
men  mit  Bromauflbsung  befeuchtet.  —  Auch  andere  Fälle  von  Skro- 
sheln  bat  derselbe  Arzt  durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  des 
Broms  geheilt  Bonnet  (ebendaselbst)  wiU  das  Proto-  und  Deuto* 
quecksisberbromid  dem  Kalomei  und  Subhmat  rorgezogen  wissen,  weil 
jene  weniger  auf  die  Speicheldrusen  wirken,  dagegen  desto  mehr  auf 
den  Urin.  Magendie  empfiehlt  die  Broropraperate  ebenfalls  gegen 
die  Skropheen  und  gegen  die  aus  Skrophulosis  entspringende  Amenor- 
rhoe. Gegen  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber  bei  einem  wassersüch- 
tigen Knaben  wandte  Williams  das  hydrobremsaure  Kali  mit  bestem 
Erfolge  an;  die  Dosis  war  1—3  Gran  dreimal  taglich.  —  Der  Verf. 
wandte  eine  Bromsolution  aussecheh  gegen  inveterirtes  Ekzem  mit 
Glück  an;  die  Solution  mnss  so  stark  gemacht  werden,  dass  sie  etwas 
Schmers  macht.  ~-~  Gegen  Karbunkeln,  alte  Fussgesehwüre  sah  er  Tön 
diesem  Mittel  auch  gute  Wirkung.  Besonders  zeigte  es  sich  treulich 
gegen  skrophulöse  Geschwüre  bei  einem  Knaben,  der  vergeblich  Te* 
sik*  und  auch  das  Jod  innerlich  und  ausseiften  gebraucht  hatte;  Fo- 
mente  mit  Bromanftlesuag  (40  Mimms  auf  1  Pint  Wasser)  dreimal 
täglich  angewandt,  darüber  Wachsleinwand,  und  innerlich  Bromkalium, 
brachten  Beöwig. 


V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

OeeelUchaften. 

A.   Medico-ehtrurgieol  Society  in  London. 

1.  Ueher  angeborene  Hypertrophie  der  Finger,  und  was  dagegen  zu  thun. 

Hr.  T.  Bi  Curling,  Lehrer  der  Chirurgie  am  London- Hospital, 

ergriff  das  Wert,  um  über  eine»  obwohl  seltene,  doch  schon  mehrmals 

vorgekommene  angeborene  Bfisibildung,  bestehend  in  einer  rigenthttm- 

lichön  Hypertrophie  der  Finger,  im  sprechen.    Er  beginnt  mit  der  Er- 

V.   Mit,  *5 


Zählung  folgerten  Fall«:  Elia*  H.,  jetzt  16  Jahre  all,  ist  ein  Ueks, 
süchtiges,  kränkliches  Madehen,  die  Tochter  armer  Eltern.  Ab  in 
rechten  Hand  sind  der  Zeige-,  Büttel*  und  Ringfinger  von  ungcwon> 
Kcher  nnd  unnatürlicher  Grösse;  der  Zeige-  und  Ringfinger  seigt  In 
geringem,  der  Mittelfinger  den  grossem  Grad.  Dtaev  "war  waibta 
ein  Riesenfinger,  5|  Zoll  lang  nnd  4  Zoll  im  Umfange.  An  der  I» 
ken  Hand  waren  der  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  hypwtioplriits; 
der  Zeigefinger,  welcher  hier  am  diokaten  ist,  hat  eine  Lange  m 
b\  Zoll  und  einen  Umfang  von  4  Zoll.  Der  Mittelfinger  ist  ttwai 
sach  der  Seite  geneigt,  und  zwar  in  Folge  der  Verscfciebnng  der  Sehe 
des  Streckers,  welche  längs  dem  äusseren  Rande  eine  Aal  Bracke  Bi- 
det. Alle  einzelnen  Theile  dieser  hypertrophischen  Finger  sind  in  den- 
selben grossen  Maassstabe,  toast  aber  gehörig  entwickelt,  soweU  e* 
Knochen,  als  die  Gelenke,  Integnmente  nnd  Nagel.  Die  b  einen  grins* 
Singer  sind  in  Streckung  fiiirt,  nnd  Hr.  Curling  schreibt  dieses  am 
Umstände  zu,  dass  die  Flexoren  sich  nicht  im  Verhältnisse  am  den  » 
gewShnMchen  Grossen  der  Finger  entwickelt  haben,  und  daher  nkst 
Kraft  genug  hesitaen,  sie  zu  beugen. 

Hr.  Curling  macht  darauf  aufmerksam,  dorn  hei  diesen  Mil 
chen  sonst  alle  Bedingungen  fehlen,  die  überhaupt  ein  ungewohshcse 
Wachsthum  bewirken  können;  das  Mädchen  ist  von  dürften  Setetn, 
schwächlich  geboren,  hätte  immer  sparsame  Nahrung,  keine  Gelee» 
heit  zu  körperlicher  Ausbildung  und  ein  durchaus  nfchft  sehr  ee«|> 
sches  Blutleben.  Wie  ist  die  partielle  Hypertrophie  hier  zu  erknissi 
Wie  ist  zu  erklären,  dass  die  bildende  Kraft,  berechnet,  kolossale  Fir- 
men zu  erzeugen,  auf  die  wenigen  Finger  sich  beschränkte?  Seil  um 
annehmen,  dass  die  bildende  Kraft  in  diesen  Fingern  sich  gleiehan 
konsumirt  habe,  und  dass  deshalb  der  übrige  Korper  so  schwächten 
und  elend  geblieben  sei?  Wenn  dem  so  ist,  was  war  die  Ursache  die- 
ser Anomalie  Rn  Bildungsprozesse? 

Es  sind  dieses  Fragen,  die  die  Wiseensehaft  bis  jetzt  noch  akU 
zu  erledigen  im  Stande  ist,  aber  es  giebt  Fälle,  die  dem  eben  emeto 
sehr  ähnlich  and,  und  wenn  man  erst  eine  recht  bedeutende  Zahl  ge- 
sammelt und  verglichen  hat,  ist  es  möglich,  dass  man  rielleicbt  irgeai 
einem  diese  Missbildung  erklärenden  Naturgesetze  auf  die  Spar  könnt; 
denn  in  der  Natur  waltet  überall  ein  beetomtes  Gesetz,  und  das,  ** 
uns  ungewöhnlich  oder  als  Ausnahme  erseheint,  ward  ms  volft*ne*o 
begreiflich,  so  wie  dae  Gnaetn  att%et*edea  ist 

Ee  werden  nun  noch  einige  analoge  File  auMgethnlt   So  "* 


98T 

IW.  Ofr^ii  «In  Berieht  Aber  ewi  S  Jahr«  aitet  KM,  denen  Mitte), 
awgw  «i  jeder  Sind  zweimal  so  lang  und  über  zweimal  so  dick  ist, 
ab  tot  Zeigefinger,  —  Ferner,,  ertbhfc  Hr.  0.,  habe  ihm  em  Preewd 
eine«  Gypsabguss  von  der  Hand  eines  Spaniers,  der  G<m*ero«r  1t 
einem  Fort  auf  deri  philippitiicbeT!  tntein  wer,  zugesendet;  an  diesem 
Abgüsse  aeigt  der  erste  and  zweite  Finger  die  angebotene  Hypertro- 
phie; der  zweite  Finger,  welcher  wahrhaft  kolossale  Dimensionen  hat, 
hat  dieselbe  seitliche  Abweichung,  wie  bei  dem  erwähnten  Madchen.  — 
Auch  auf  dem  Museum  des  Kings -College  in  London  befindet  sich 
die  Hand  eines  Erwachsenen  mit  einem  hypertrophischen  und  seitlich 
e*gewta*en  ÄttteUUger.  *-  In  England  and  in?  nach  zwei  Falle 
4*r  Art  hokaiat  geworden,  eitler  voi  Po  war.  n  Dubbo,  der  andere 
von  Di.  John  aleid*  im.  enteren  dieser  beide*  FaUe  waren  vom  hy- 
fecUoabwehan  IftftaKogar  die  übrigen  Finger. am  ihm*  Lagt  gedrängt 
worden.  Die  seilkche  Neigung  .der  sjfpertroehuthesi  Finger  in  dea 
frfiJstr  etfWahnUtt  Fälle*  schreibt  Hr.  p.  der  Saannang  der  verschöbe- 
**»*  Stracke  ebnen  nuy  d«  «fok  »  Tealaltniisa  zur  Voluinaimahnie  das 
Qbtde*  Hiebt  vadaiigert  hatte«. 

Hr.  €.  fragt»  eh  et  möglieb  sei,  durch-  irgend  eine  Befeattdhmg 
im  «a^ewÄulkhe  fiesenhaCttf  Wachsen  der  Finger  in  dar  entea  Ze* 
aaek  der  Geburt  amfaiiudten?  Er  ghabt,  des«  dieses  höchsten»  not 
dsacui  ejsjen  «tagen  and  anhaKpnden  Brack  geschehen  konnte}  aber 
«am  eekber  Druck,  wenn  er  wirksam  sein  aolla,  würde  höchst,  wah* 
scheinbeh  nicht  lange  ertragen  ohne  Entzündung  und  Brand  au  ha* 
mriska»»  Wo  nur  tau  Finger  hypertoparistm  ist  «ad  ein  an .  grosses 
Vetos«*  eeasiebt  bat,  de»  er  hiadatnd  wsto\  sat  wähl  das  vollständige 
A«p«4a&n  *le»  weaigatent  die  Ampeu«tie*  ^.«fntade«  Phak* 
geus  zu  eeapfaUe«. 

Hr.  C*  ecUsesst  seinen  Vortrag  mft  «der  kawaan,  Not»  über  zwei 
Fälle  ron  bypertDQphiKhan  Zehen«. 


2.    Miaebildung  des  Duodenums,  eine  Mittheilung  von  Hrn.  Robert 
Boyd,  vorgetragen  Ton  Hrn.  Robert  Lee« 


Da*  Friparat  war  v*n  einem  todtgehoreae«  Kinde;  das  Dueds» 
^ar  Taiujrbeserft,  vea  den  Umfing«  einer  gneasen  Blase,  bis  zu  f 
aageftfit  «nd  eine  grünlich  gefiirhte  Fttuigkeit  enthaltend;  der  tooi 
ausäste»  «scanne  oder  untere  Thefl  emiigt*  eich  bemdaauk» 

25# 
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formig,  nnd  war  ausgedehnte»  alt  dar  obere  Tbefl;  ein  item  Bt*i 
bildet  die  vollständige  Verschliessuag  de»  Darms;  fc£  Zoll  darüber  M 
eine  Querklappe,  die  den  Darm  nur  Mb  verschliefst»  Bund  um  ex 
vembranose  Band,  welches  den  Darm  vmrsehbesst,  ist  4er  übrige  Di» 
darm  befestigt,  und  zeigt  getrocknet»  jedoch  mit  Luft  ToUgebbio, 
nar  die  Dicke  eioes  Federkiels. 


2.  Ueber  Syphilis  Neugeborener  von  einer  Dicht -syphilitischen  Matter, 
Vortrag  von  Hrn.  William  Acton,  Wundarzt  am  Islington-Dispensaij. 

Hat  man  auch  eine  Zeitlang  die  Syphilis  imtra  Hierum  n 
leugnen  versucht,  hat  man  auch  aus  Partheüiehkeit  und  in  Benrngw- 
heit  vorge&sster  Theoreme  die  Syphüto  neonatorum  durch  die  h> 
fekiien  inira  partum  zu  erklären  sich  bemtibet,  so  ist  doch  In  wem 
Zeiten  die  SypküU  congenita  oder  die  schon  in  der 'Frucht  ine> 
halb  des  Uterus  entwickelte  Syphilis  anerkannt  worden.  Man  findet 
Falle  genug  aufgezeichnet.  Alle  diese  Flifle  bieten  ffir  uns  aber  neck 
ein  ausserordentliches  und  höchst  interessantes  RUhsei  dar;  der  iiuY 
selhafteste  Umstand  von  alten  ist  aber  offenbar  der,  das«  das  von  eisen 
an  konstitutioneller  Syphilis  leidenden  Vater  gezeugte  Kind  mit  der 
Syphilis  behaltet  zur  Welt  kömmt,  oder  bald  nach  der  Geburt  aflg* 
meine  Syphilis  zeigt,  während  die  Mutter  vollkommen  •  frei  Mast 
Hr.  A.  sagt,  er  keime  drei  Falle  mitrheden,  welche  dieses  dtitatt 
dartfaun. 

M.  H.,  9  Wochen  ah,  wurde  wegen  eines  fiber  den  ganzen  Ka- 
per verbreiteten  papolceen  Ausschlages  zur  Behandlung  gebracht  Dsi 
Kind  hatte  eine  heisere  Stimme,  etwas  Ausiuss  aus  der  Nase,  sei 
auf  den  Handflächen  einen  schuppigen,  kupferfarbigen  Aussehkg.  D» 
Abmagerung  war  nicht  in  dem  Grade  vorhanden,  wie  sie  bei  an  Syplnbi 
leidenden  Kindern  vorhanden  zu  sein  pflegt;  dafür  hatte  aber  die  Bast 
die   eigentümliche   erdige  Farbe.     Die  Mutter  erzahlte,  sie  sei  w 
4  Jahren  verhandlet,  bald  darauf  schwanger  geworden,  und  habe  te 
vollen  Zeit  ein  todtes  Kind  zur  Welt  gebracht,  dessen  Haut  eise  frsV 
dunkele  Farbe  hafte   und  bei  der  geringsten  Berührung  sich  losloste. 
Jahres  darauf  hatte  sie  ahortirt  und  das  jetzige  Kind  sei  ü»  Fracht 
ihrer  dritten  Schwangerschaft.    Dieses  Kind,  zur  gehMgen  Zstt  ge- 
boren, und  s:war  anscheinend  ganz  gesund,  liesr  gegen  die  dritte  Wen* 
missferbige  Flecke  auf  den  Geschlechtsteilen  gewahren,  die  senden 
immer  noch  zunahmen.     Die  genaueste  Untersuchung  der  Matter  •> 


gab  an  derselben  weder  primäre  nock  sekundäre  syphilitische  Sym- 
ptome; der  Vater  gestand  auf  dringliches  Befragen,  dass  er  vor  seine* 
Verbeirathung'  Schanker  gehakt,  Merkur  bis  zur  Salivation  bekommen 
habe  und  darauf  von  sekundären  Symptomen  befallen  worden  sei;  et 
habe  darauf  noch  einmal  Merkur  bekommen,  und  sich  ffir  geheUt  hal- 
tend, geheirathet*  Er  behauptet,  seitdem  t«  Neuem  sich  nicht  infizirl 
an  haben;  aber  er  gesteht,  dann  and  wann  westshlche  Flecke  auf  Mund 
nnd  Zunft,  aber  nirgends  Ausschlage  auf  dem  Körper,  bemerkt  zu 
haben.  Jetzt  zeigt  der  Mann  in  der  That  nirgends  eine  Erscheinung, 
die  man  das  Hecht  bitte,  auf  Syphilis  zu  deuten«  — •  Hr.  A,  verordnete 
eine  Salbe  ans  Ung.  CeCäeei  mit  Un§.  Hydrarfyr.  subnitric  auf 
die  affiairte  Beat  einzureiben,  und  ausserdem  ein  Pulver,  enthaltend 
2  Gran  Jfydrarfyr,  cum  Crete,  jeden  Abend  zu  reichen.  Nach 
Verlauf  eines  Monats  war  das  Kind  geheilt,  und  ist  seitdem  kräftig 
nnd  frisch  entwickelt 

Noch  ven  zwei  anderen  FSHen  giebf  Hr.  A.  einen  kurzen  Bericht. 
Diese  FSlie  beträfen  *  Männer,  welche  au  konstitutioneller  Syphine 
litten,  deren  Frauen  immer  abortiven,  aber  salber  von  jeglicher  Krank- 
heit frei  blieben.  Aus  diesen  und  Shntfeheu  Fallen  würde  sieh  also 
folgern  lassen: 

1)  Konstitutionell*  Sypbffis  iat  nicht  ron  einem  Erwachsenen  auf 
einen  anderen  Erwachsenen,  oder  mit  anderen  Worten,  nicht  von  eine» 
Manne  auf  eine  gesunde  Frau  übertragbar. 

2)  Es  ww  aber  ein  an  konstitutioneller  Syphilis  leidender  Mann 
einen  solenett  modlnzirenden  ESnfluss  auf  die  von  ihm  erzeugte  Frueht 
a*atnen,  data  sie  entweder  als  eine  kranke  Frucht  vor  der  Zeit  aus» 
e^atoesen,  oder,  wenn  auch  ausgetragen,  rerkümmert  und  mit  den  Spu- 
ren der  Syphilis  behaftet  zur  Welt  kommt,  oder,  wenn  auch  amchei- 
nend  gesund  geboren,  doch  bald  nach  der  Geburt  allgemeine  Syphilis 
darbietet. 

Ist  es  wahr,  meint  Hr.  A.,  dasr  der  Vater  der  Frucht  die  Sypbi- 
h*  mittheilt,  ohne  daas  die  Mutter  selber  davon  etwas  abbekömmt,  so 
ist  ea  auch  nicht  ftJHbig,  die  Mutter  aner  Merkurielkür  zu  unterwer- 
fen, du  nicht  zu  fürchten,  dass  die  Mutter  durch  die  Milch  das  Kind 
innziren  werde,  sondern  es  ist  hinreichend,  mit  dem  Kinde  allein  eine 
milde  Merkurialkur  vorzunehmen. 

Dr.  King:  Der  Prot  Hamilton  in  Edinburg  war  der  Ansicht, 
man  mffiwe  in  solchen  Fallen  beide  Eltern  eine  Merkurialkur  durchma- 
chen lasten.    Er  erzählt  zwei  Falle  von  sekundärer  Syphilis  bei  Neu« 


gehoreeen,  deren  Mutter  von  der  KrauUaeit,  WM  der  Vatar  grins» 
helle,  frei  blieben. 

Dr.  Johnson:  Be  pflegen  die  Kinder  fost  immer  vom  Valer  et 
Konstitution  uod  KBr^betebaffeiibeit,  von  der  Mutter  aber  de»  Gert 
und  da«  Temperdmeift  au  erben  ' ),  Und  na  ist  daher  nicht  m  venre* 
den,  wenn  die  Kinder  auch  rdie  aypwlieisehe  Kachexie  ▼*■*.  Vater  a* 
bekommen  Und  die  Mutter  davon  frei  Meint. 

Hr.  Simon  flArt  mehre**  Fälle  von  deutscht*  an*  fraaaaajscaai 
Autoren  an,  autn  Bewege,  das«  die  SypkUU  cönfmUa  fett  ieusir 
vom  Yaler  ausgäbe,  dass  »e  aber  euch,  von  der  Mutter  «»gehen  kesi4 
wenn  dieselbe .  an  sekundärer  Sypbib*  leidet,  nachd***  «in  wker  ■ 
frim&rer  gelitten,  die  aber  vielleicht  unbemerkt  voribargegaegta  ist 

Hr.  Ära ett:  fir  bebe,  tagt  er,  nie  denn  gezweifelt,  das*  ie? 
seugeUde  Vater  an  kniiatitutioneUer:  Syfmka  leidend  die'Knnkhelt  u*r- 
tragen  könne,  ohne  dass  die  Mutter  zugleich  davon  •argetnTeei  wild,  •**' 
er  käme  nun  Bewege  tuen  Fall  ersäht«*,  da*  wr  Eorxam  i*  MW*- 
aex*H*»piltle  vorgekommen.  Wee.  die  Aetandhiug  hetaifft,  H  «•* 
er  eich  auf  deine  eigene  Erfahrung  dabei  nickt  verlaenen, ,  «widern  iir 
auf  .den  Aufbruch  einer  kompetenten  Anaeeitit  «et  hwtwhuH  wtahts, 
das»,  wenn  den  Eltern,  die  mehrmals  verkümmerte,  elend*  Cruthttur 
Well  gebcacht,  eine  Zeit  lang*  Merkur  gegth*  *kd>  nie  «eettude  Ka- 
der nur  Weit  fordern.    . 

Nachdem  noch  mehrere  Anwesende  darüber-  sieh  -aiagnsprasWij 
dam  uutfc  sie  afck  Von  der  Uenertmguog  der  eyfWtaicsaen  JPjtkrtf« 
Seinen*  4»  an  ke^itotsouefcr  äy  ahifo  leid#ad»e  Vateet  auf  die  Frech; 
ohne  data  die  Mutter  dato*  etwas  abbekeraeet,  aioh  ufeaneegt  hatt^a, 
bemerkt  Hr.  Atton,  das*  ee  eben  seine  Absteht  gewete«,  an  arw» 
sen,  dass,  wenn  ein  Neugeborene»  an  angeborener  Syfhilia  leidet,  ei* 
die  Mutter  einer  Merbudalkiir  zugleich  mit  nnlerwotfeo  in  wetto 
brauche;  er  würde  daraus  schliessen,  dass  in  den  Fällen,  wo  aW 
Schuld  des  ayphffitisehen  Vaters  mehrmals  von  4er  Matter  elend«  "*' 
kümmerte  Frfnhte  zur  Welt  gebracht  wurden,  nicht  die  Mutter»  «"' 
dem  nur  der  Vater  eine  Merkurialknr  duichzumachen  habe)  die  Mat- 
ter könne  damit  verschont  bleibet).  Für  aebr  nechtbeakg  muti«  er  at 
halten,  dar  Saugenden  eines  syphilitischen  Kindes  Merkur  au  gab* 


1)  Man  j>aect  ata  4m  Umgtk«»ite  ■■iwpjmmij  wc^faUu  vdfi  **  ** 
Gtgeotheil  bei  BatUrdeo,  *.  B.  bei  Maalthitreii,  Mauleseln,  Wolf.fca»«»,  '•***• 
bn«4ea«.  s.  w.  «4. 


set 

sei  die  Singend«  auch  die  Mutter  selber.  IM«  Milch  werde  dadurch 
whleefat,  und  so  das  Mittel,  die  Kräfte  des  Kindes  aufrecht  zu  erhal- 
len, diesem  verdorben;  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  an  Syphilis 
leidenden  Kindern  könne  er  nur  dieser  Übeln  und  unüberlegten  Heil- 
methode zuschreiben.  Nur  dem  Kinde  allein  sei  Merkur  zu  reichen, 
und  zur  Erzeugung  gesunder  Früchte  nur  dem  Vater. 


4.  Innere*  und  äusseres  Kephalaroatom  am  Schädel  mit  Knochenspalte, 

initgetheilt  von  Ch.  West* 

Mr.  West  berichtet  reu  einem  16  Tage  alt*e  Kinde,  an  dessen 
rechtem  Scheitelbeine  man  eis*  Geschwulst  bemerkte,  die  alle  Charak« 
tere  eines  Kepbalämatoms  hatte.  Der  Tumor  War  am  3ten  Tage  nach 
der  Gebort  eitchienen,  und  nahm  dann  sehr  ai;  dabei  befand  sich  aber 
das  Kind  ganz  wohl;  Kempression  mit  PÄMterttreifen  bewirkte  we- 
aigstens,  dass  der  Tumor  sich  nicht  noch  mehr  vermehrte.  Acht  Tage, 
nachdem  die  Pflasteratreiren  aufgelegt  -wüten,  bekam  das  Kind  Brbre. 
eben  und  krampfhaftes  Zucke»  der  Geaiehtsmuskeltt;  Tages  darauf  all- 
gemeine'Krämpfe,  die  anhielten  und  den  Ted  brachten.  Der  Tumor 
Säuerlich  zeigte  sich  ab  ein  wahres  äusseres  Kephalämatom;  unter 
demselben  zeigte  der  Knochen  eine  Fissur,  und  es  fand  sich  auch  in* 
nerhalb  des  Schädels  zwischen  diesem  und  der  Duramater  dicht  unter 
der  Fissur  eine  bedeutende  Blutansammlung.  Es  hatte  schon  eine  Art 
HeÜungsprozess  durch  Ablagerung  Ton  etwas  KaJlus  begonnen. 

Hr.  W.  leitet  die  Fissur  des  Scheitelbeins  von  einem  Druck  wäh- 
rend der  Entbindung  her.  Er  neigt  sich  gleichfalls  zu  der  Ansicht, 
dass  die  innere  Ergiessung  nicht  von  dem  durch  die  Fissur  durchge- 
drungenen Blute  von  Aussen  nach  Innen  entstanden  sei,  sondern  er 
glaubt,  dass  sie  zu  gleicher  Zeit  und  durch  dieselbe  Ursache  entstan- 
den sei,  wie  die  äussere  Bfutergiessung. 

Die  Verschiedenheit  der  Fälle  ron  innerem  Kephalämatom,  die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Art  ihrer  Entstehung,  und  der  Um- 
stand,  dass  in  diesem  Falle  der  Anfang  des  Heilungsprozesses  wahrge- 
nommen werden  konnte,  war  der  Grund,  weshalb  Hr.  W.  diesen  Fall 
mitgeteilt  hat. 


5.  Aussehneidnng  de*  «Wen  Endes  de*  Pessar  ak  BiHim—jiiiI  ki 
•ehr  vorgerückter  Koxartfcrokake,  mkgtdieilt  von  W.  Fergossei, 
Pro&Mor  der  Chirurgie  am  King'«  College,  London. 

John  Clark,  14  Jahre  alt,  Ktt  seit  15  Monaten  an  Hiftgdnk- 
krankheit  und  befand  «ich  im  letzten  Stadium  der  Hektik.  Der  Kost 
de»  Femnrs  «au  anf  dem  Rücken  de*  Darmbeins,  ud  konnte  vm  ta 
in  eine  vorhandene  grosse  Fktelöffnung  eingeschobenen  Finger  gefitt 
werden.  Das  kranke  Glied  war  am  4  —  5  Zell  kürzer  ak  das  p. 
sunde,  nnd  erschien  durch  Beugung  des  Knie-  und  Hüftgelenk,  neck 
kürzer.  Alles  Krankhafte  schien  sich  nur  auf  den  Kopf  des  Femtr 
zu  beziehen;  nicht,  deutete  auf  ein  Kranksein  der  Beekenknoehea. 

Am  1.  Man  1845  wurde  von  Hm.  F.  ein  Lingeanchnitt  äj  i« 
Huftgegend  und  zwar  über  dem  Kopf  nad  Hab  des  Feaus- gemscit 
«d  die  Parthiee.  mit  eis«  Portion  im  Schaftes,  ako  der  gmte' 
Trochantertbeil,  wurden  mit  einer  Sage  entfernt  Der  Km.  ertrag  «e 
Operation  sehr  gut;  die  Hektik  verlor  «eh,  und  nach  2  Monat«  w* 
Kr.  im  Stande,  mit  Krücken  im  Saale  nmhemmwudern.  Die  Wade 
war  ftst  geheilt;  das  Bein  nur  um  t  ZoU  verkämt 

Hr.  F.  erinnert  daran,  das«  dies«  Opnratioa  ans  gleicher  Um* 
»England  nur  2mal,  namlieh  1770  von  Ch.  White  in  MamW 
■»d  1818  vo.  A.  White  im  Werfmmattr.Hwpital.  «  Lorfon  » 
übt  werden. 


«.  üeber  angeborene  Gaumenspalte  und  über  mechanische  Vorrichten. 
gen,  wo  eine  Operation  nicht  zum  Ziele  geführt  hat,  von 

Alexander  Nasmyth. 

Der  schöne  Au&atz  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Gm- 
menspalte,  welchen  Hr.  Fergu.son  vor  Kurzem  der  Gewlkchaft  v.r. 
gelegt  ist,  hat  Hrn.  Nasmyth  dahin  gebracht,  über  die  mechaund« 
Vorncbtungen  nachzusinnen,  ron  welchen  Hülfe  erwartet  werden  kau, 
wenn  die  Operation  nicht  zulässig  ist,  oder  nicht  zum  Ziel,  geführt 
hat    Er  bestäligt  zuvörderst  die  Ansichten  von  Fergu.son.  da«  die 
enghsc  en  Wundärzte  in  der  neuesten  Zeit  Gaumewpa.ten  emwete 
«ch  selber  überlassen  oder  mechanische  Vorrichtungen  für  sie  erb*. 
h«ben.    Da.  operative  Verfahren,  wenn  es  zum  Ziele  zu  führe,  ver- 
mag,  verdient  immer  den  Vorzug;  denn  jede  mecbankche  Vorrichtas, 
ut  nur  e,n  Nothbehelf.    Was  die  mechankchen  Vorrichten««,  betri«, 
.o  mu„  man  zuvörderst  zwkchen  denen  unterscheiden,  die  für  *S* 


boren«,  und  deqen,  die  für  durch  Krankheit  entstandene  geschaffen 
worden  sind.  Hr.  N.  geht  die  seit  allen  Zeiten  und  in  allen  gebilde- 
ten Lindem  bekannt  gewordenen  Vorrichtungen  durch,  und  sucht  die 
Indikationen  für  sie  tu  bestfamreif;  er  spricht  dann  tou  Minen  eige- 
nen Bemühungen,  und  versucht  darzuthun,  dass  bei  angeborener  Gau- 
menspalte das  Schlingen  und  die  Artikulation,  erstere  leichter  ab 
letztere,  hei  der  später  erlängten  Gaumenspalte  das  Schlingen  und  die 
Artikulation  auf  gleich  vollkommene  Weise  durch  eine  gute  einfache, 
dauerhafte,  mechanische  Tonrichtung  wiederhergestellt  werden  kann. 


B.    We$tmin*Ur  $med$eal  Seciety  in  London. 

1.    Skrophulose  Vergrößerung  des  Testikels  bei  einem  Kinde« 

Dns  find,  erzählt  Hr.  Greenhalgh,  war  etwa  2G  Monate  alt, 
Ton  entschieden  skrophulöiem  Ansehen,  und  äusserst  abgemagert;  es 
schwitzte  stark*  aber  au  Zeiten  war  seine  Haut.heiss  und  trocken. 
Seme  Gehirnthätigkeit  erschien  nicht  afhurt,  aber  sein  Bauch  war 
sehr  aufgetrieben,  sein  Urin  sparsam  mit  weissem  Bodensatze;  es  schien 
bisweilen  an  heftigem  Kopfschmerz  zu  leiden,  denn  es  fuhr  mit  der 
Hand  fortwährend  nach  den  Ohren.  Zu  Zeiten  kreischte  es  stark  auf, 
und  hatte  grünliche  schleimige  Ausleerungen,  bisweilen  aber  auch 
weisse  krümelige.  In  der  rechten  Leiste  fühlte  man  eine  Drüsenge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Wallnuss;  der  linke  Testikel  war  sehr 
Tergrössert,  und  bieg  niedriger  als  der  rechte.  Etwa  $  Monate  vor- 
her soll  das  Kind  sehr  unwohl  geworden  sein  und  einen  heftigen  Kopf- 
schmerz bekommen  haben,  wobei  es  sich  fortwährend,  an  den  Kopf 
schlug.  Etwa  4  Monate,  nach  der  Geburt  hatte.es  starkes  Fieber, 
worauf  es  allmälig  abfiel  und  endlich  starb.  Der  Körper  war  sehr  ab- 
gemagert, mit  Purpurflecken  versehen ;  die  Gekrösdrüseo  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis.  zu  der  Walin uss  angeschwollen,  mit  Eiterung  begin- 
nend. Viele  schwärzliche  Flecke  längs  dem  Dünndarme,  aber  ohne 
Ulzeraüon;  Nieren  gesund;  Lungen  voller  Tuberkeln,  in  Eiterung  über- 
gehend; Saamenbläschen  erweitert;  linker  Hode  von  der  Grösse  eines 
Hühneveies  mit  beginnender  Vereiterung  in  der  Mitte;  etwa  6  Unzen 
Flüssigkeit  in  der  Bauchfellhehle. 


2.   Intussuszeption  des  Darms  bei  Kindern. 

Hr.  Marriman  berichtet  von  qinem  Kinde,  welches  plötzlkh  er 
krankte,  und  «war  mit  Symptomen  eines  Unterleibsleidens;  eine  gram 
Meng«  von  Purganzen  wurde  vergeblich  angewendet;  am  4ten  Tap 
starb  da«  Kind«  Man  fand  eine  Intussuszeption  eigener  Art:  der  Blind- 
darm nämlich  mit  dem  Wurmfortsätze  und  der  BbuddarrnUappe  hai- 
te*  sich  in  das  Kolon  hineingeschoben.  —  Eine  noch  bedeutenden 
Intussuszeption  dieser  Axt  hat  Hr.  S  no  w  gesehen;  der  Dünndarm  näm- 
lich hatte  sich  in  das  Kolon  bis  zur  Sigmoidflexur  hineingescbobcs, 
und  die  Darmhäute  waren  in  einem  höchst  kongestiven  Zustande.  Er 
erklärt  Klystiere  erschlaffender  Art,  mit  langem  biegsamen  Rohr  so  hock 
wie  mögtieh  in  den  Darm  hiAeiegehiack*,  noch  für  das  beste  Mittel 


I.  Ueber  lekhtmtgMcbe  Verwechselung  ¥on  Mcnmm  rmkrmm  der  Ge- 

nitaUea  bei  Kindern  mit  Syphilis 

las  der  durch  sein  Werk  Aber  Syphilis  bekannte  W.  Acton.    Er  be- 
zog sich  auf  ein  9  Wochen  altes,  kräftiges,  gntgeuährtes  Kind,  das 
folgende  Erscheinungen  darbot:    Die  Augenbrauen  waren  mit  kleinen 
Bläschen  besetzt;   die  Innenseite  von  Mund  und  Lippen   waren  tob 
Krankheit  frei;  nur  dicht  an  den  Lippenrändern  und  l£  Zoll  weitsfci 
erstreckend,   den  Mund  vollständig  umkreisend,   zeigte  die  Haut  ob 
schmutziges   Aussehen,  und  schien  mit  einem   dünnen,   glänzendes, 
trockenen  Häutchen  bedeckt  zu  sein,  das  schuppig  und  schorfig  Ul- 
san.   Unter  dem  Kinne  waren  Exkoriationen  zu  bemerken,  die  aber 
nur  von  dem  Mützenbande  herrührten;  weiter  hinaus  konnte  man  deut- 
lich Bläschengruppen  bemerken,  die  einen  trtfb-röthlichen  Hof  hatten; 
auch  Arme  und  Brust  waren  damit  bedeckt;  ferner  waren  der  unteit 
Theü  des  Bauches ,  der  Hodensack,  die  Oberschenkel  und  die  Natei 
damit  .besetzt  gewesen;  jetzt  sah  man  keine  Bläschen  mehr,  senden 
trüb-rothe,  mit  einem  schorfigen  Häutchen  bedeckte  Stellen,  ab  was 
sie  von  einem  Blasenpflaster  geheilt  wären.    Die  Haut  war  heisser  ab 
gewöhnlich,  rissig,  brüchig,  und  die  Bewegungen  schienen  dem  Kisde 
viel  Schmerz  zu  machen.  —  Dem  blossen  Ansehen  nach  hatte  der  Zu- 
stand der  Haut  viel  Aehnlichkeit  mit  sekundär- syphilitischer  Afleknsa 
derselben,  und  in  der  That  war  das  Kind  auch  von  einem  Waadairfc 
mit  antisyphilitischen  Mitteln  behandelt  worden,  und  zwar  mit  Safte« 
und  Pulvern.    Aber  da  der  Zustand  ärger  wurde,  so  wurde  das  Btd 


aiabald  tu  Hrn.  A*  gestecht  Dieser  erkannte  ttf ort  den  MaafsisT 
4«s  früheren  AjrstOt;  das  kräfi^i  woUgeiSluita  Aussehe*  de«  -.  Eh* 
4s*,  —  4*  seit  sekundärer  Syphilis  behaftet»  Kinder  immer  eitel  und 
aussegelt  auflachen,  —  die  getan*»  Farbe  der  Haut  an.  des  sieht 
«griffaoat.SfteUei  derselben,  da  bei  sekundärer  Sypha*  der  JQaierjdie 
Hart  fast  inrtser.  etwas  Erdfahle»  bat,  ferner  das  gesunde  Aussäte* 
dee  ValessJ  immL  4er  Malter,  wekha  letater*  daa  Kind  sdbet  taäkete,  ** 
Alias  dieses  >  spesdk  gegen  die  Annehmet  ven»  Synhifaa.  Hat  TSinifgai 
was  «sfiv  spfccb,  war  die  keefrige  Bette  de*  äffiairftea  Haats4ettea( 
aber  mau  ist  scbost  längst  einig/  daaa  die  Kuphmecke  kein .  Zeugsriei 
«sehr  te?  Syphilid  kt,  indem  sie  bald  dabei  fefclt,  hetd  bei  meht-eyeh» 
UUßchm  Uebeln  verbanden  ist  Mit  etaem  Woete*  —  /Hu  A.  «kante 
daa  BeuOeideA  des  Kinde»  für  Eczema  rubrum)  er  isaraft,  daateibe 
ja  sackt  a*it  atkuodäutr  .Syehibr^u  TerweefaseJo.  .  Hr.  A.  vererdoete 
Jüaeobider,  Fbmenle  tob  öoulaid'schem  Wasser  *,  Sehnte  tot  EifeSb 
tnaej  afed.  eaüdb  Pnjtganaca.  I»  gana  ku&ta  Zeit  »war  dee  Kind  veH» 
tiMg:  geteilt, 

G.    PmthOogical  S*ci*ty  in  Dublin. 

«  •  ■  i 

Nekrosis  des  Unterkiefers,  mit  Ca^crvm  ort*  verbunden. 

Der  Yttti  Dr.  Smith  mitgetheflfe  Fall  kam  int  Rtcfcmolri^HttftteJ 
vor;  das  Kiftd  wer  tt  Jahre  alt,  und  bis  ror  ungefähr  riet  Mbnaten 
immer  gestand  gewesen,  wo-  Art  ein  Versehen  eine  AefTOshog  von 
essigsaurem  Blei  gegeben  wurde.  Hartnackiger  Durchfall  und*  beden* 
tende  Abmagerung  stellten  sich  darauf  ein.  Erst  nach  neunwöchentli- 
cker  Dauer  wurde  der  Durchfall  gestopft,  und  fast  um  dieselbe  Zeit 
zeigte  sieh  ein  blaurother  Fleck  auf  der  Schleimhaut  der  unteren  Zahn? 
reihe,  derselbe  beehrte  "»ich  aa.ch  uqd  nach  auf  die  Schleimhaut  der 
Wange  aus,  und  verharrte  daselbst  einige  Zeit  unverändert,  ohne  äus- 
eesfttoh  rirhebw  «*  wenden.  Am.  14  Februar  eeigte  üeh  ein  umschrie- 
.  kene* 'Fleek  voödeakekother  Farbe  auf  Äe*  Wange  in  der  Nähe  dee 
Mundwinkel»  vwbiatee*  mit  Anschwellung  derselben/  Öedem  dee  Au> 
geotfiäVued  mnertrlgfekemt  Fötor  auf  dem  Munde.  Als  am  folgenden 
Morgen  der  Uihscklag  entfernt  wurde,  war  ein  Geschwür  vorhanden, 
dee  eiek  mit  einer  gressen  unregelmtaigen  Oeihung  in  die  Mundhöhle 
bildete.  Du  Hnd-  wurde  am  17.  Februar  aufgenommen  und  starb  am 
19ten»   Der  gangrttafce  Ptosen  bette  sich  auch  auf  den  Oberkiefer 


aatgebreitet  und  die  vordere  Wnd  der  IBgssmonnfnla  zerstört  Der 
Unterkiefer  befind  »ich  in  einem  höchst  merkwürdige»  Zustünde.  Dil 
eine  Hälfte  mit  den  Zainen  war  nekrotisch,  von  allen  seinen  Verb* 
düngen  getrennt  und  in  eine  nen  gebildete  Knocheakaaeei  cmgischhi 
sea.  Ee  war  autfallend,  wie  schnell  »ick  der  nene  Knocken  gfbiea 
hatte.  Aul  der  Schleimhaut  des  Magens  waren  einige  eckwaise  ekcfy 
motisthe  Flecke  vorbanden,  die  Meseoteriatdrusen  waren  krank  ni 
mehrere  Ulzeraäouen  neigten  sieh  auf  der  Schleimhaut  dea  Darob» 
nals.  —  Dr.  Smith  bemerkte,  daas  er  die  Krankheit  hanfig  am  Ja 
Zeit,  wenn  fyidentieen  eznnthematiicher  Affcktionen  herrschten,  httb 
achtet  habe.  In  einem  Falle,  von  dem  er  eine  Abbildung  vorsagte, 
itellte  aie  sich  wahrend  des  KrankneiUverhnfas  ein.  Wahrend  da 
Stadiums  der  Konvaleszent  zeigte  sich  ein  livider  Fleck  anf  der  Waage, 
der  schnell  m  Gangran  überging,  und  innerhalb  36  bis  4t  Staadai 
eine  ungeheure  Zerstörung  der  ganzen  Gessehtshälfte  heiheitunrte.  & 
machte  ferner  auf  die  Affektion  an  der  Wange  aufmerksam,  die  acfc 
gewöhnlich  nach  dem  Gebranch  des  Bierkurs  einstellt,  und  nach  aensr 
Ansicht  von  dem  wahren  Cancrum  ori$  unterschieden  werden  mänt, 
indem  der  Organismus  durch  vorhergehende  Krankheiten  nicht  ge- 
schwächt ist;  doch  gab  er  au,  dam  der  Merkur  dteEntwkkelungjean 
eigenthümlichen  Form  von  Brand  befördern  könne,  wenn  er  zu  eiier 
Zeit  gereicht  wird,  wo  der  Organismus  sich  in  einem  grossen  Sehe* 
chezttstande  befindet;  derselbe,  entweder  die  Folge  früherer  Kraskte 
tan  oder  schlechter  Nahrung,  unzureichender  Kleidung,  «uveiaer  Lift, 
scheint  zur  Bildung  jener  furchtbaren  Afiektion,  die  hockst  selten  ge- 
heilt wird,  nethwendig  zu  sein. 


VI.    Mitteilen  und  Nöt&en. 

Ueber  den  Nutzen  des  Liquor  Kali  gegen  norrigi- 
nöse  und  impetiginöse  Haulaasschlige  der  Kinder*  I»  •* 
L0fi4on  medical  Qmette  (Juni  1845)  berichtet  Br<  BL  Geergt, 
dau  er  vor  einiger  Zeit  au  einem  5  Jahre.  aMen  Knaben,  dem.»nebriri 
harnsanre  Steine  abgegangen  waren,  gerufen  wurde.  Der  Kasbe  n* 
Mass,  von  hiibscliem  Aussahen,  erschien  jedoch  sehr  reizbaren  Tema* 
ramenta.  Er  hatte  seit  drei  Monaten  einen  Konfansachtig,  beitebsfi 
in  gelben  buntttejnferbigen  Krusten  mit  Eioutfeken,  wie  sie  die  P* 
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rigo  darzubieten  pflegt.  Hr.  6.  dachte  nur  an  die  lithischen  Konkre- 
tionen, indem  er  die  Eruption  Cur  ein  für  sich  bestehendes,  sehr  einge- 
wurzeltes Leiden  hielt  Das  Kind  war  überfüttert  worden.  Nach  einem 
massigen  Pnrgiren  durch  Rhabarber  und  Jalappe  verordnete  Hr.  6. 
eine  Mischung  von  KaUtiqnor  in  Zimmtwasser  mit  Zusatz  von  etwas 
Syntp.  Aurantj.Tincl.  Cordanum,  und  Tinct.  Efyoscyam.;  nach 
etwa  14 tafigem  Gebrauche  erschien  das  Kind  bedeutend  gebessert;  es 
zeigt«  sich  kein  steiniges  Konkrement  mehr.  Der  Knabe  wurde  frisch 
und  munter  und,  was  besonders  interessant  war,  der  Kopfausschlag  war 
abgetrocknet  ^  die  Krusten  waren  meistens  abgefallen,  und  gesunde  Haut* 
stellen, 'auf  denen  junges  Haar  emporsprosste,  zeigten  sich  deutlich. 
Hr.  6.  liess  das  Mutet  fortgebrauchen  und  14  Tage  spater  sah  man 
keinen  Ausschlag  mehr  auf  dem  Kopfe,  und  das  Kind  blieb  auch  nach- 
her noch  frei  davon. 

Spater  hatte  Hr.  6.  noch  zwei  andere  Falle  von  ahnlicher  Por- 
rigo  zu  behandeln;  er  gab  ebenfalls  den  Kaliliquor,  und  in  der  That 
wurde  auch  in  diesen  beiden  Fallen  nach  etwa  einem  Monate  vollstän- 
dige Heilung  bewirkt 

In  anderen  krustösen  und  pustntösen.  Hautausschlägen  hat  Hr.  6. 
dae  eben  genannte  Mittel  ebenfalls  sehr  wirksam  gefunden,  besonders 
in  der  Crusta  laetea,  die  gewöhnlich  nach  2  — J  wöchentlichem  Ge- 
brauche geheilt  war.  Oertlich  hat  er  nichts  angewendet;  er  würde 
aber  örtlich  eine  Abkochung  der  Chinarinde  als  Bähung  empfehlen. 


Ueber  den  äussern  Gebrauch  des  Tabaks  gegen  Pru- 
rigo undskrophulose  und  purulente  Ophthalmie  derKinder. 
In  der  Land.  med.  Gaz.  (Juni  1845)  erklärt  Hr.  French  den  Tabaks- 
anfguae  für  ein  gegen  viele  Krankheiten  sehr  nützliches  und  mit  Un- 
recht vergessenes  Heilmittel  Die  Krankheiten,  in  denen  er  es.  sehr 
nfitslieh  befunden  haben  will,  sind  nach  ihm  Prurigo  und  purulente 
Ophthalmie.  Gegen  skrophutöse  Konjunktivitis  ist  nach  ihm  der  Ta- 
bakaauiguss  ein  viel  besseres  Kolrymm,  als  irgend  ein  anderes.  Gegen 
Prurigo,  wo  eine  lange  Zeit  die  Blausäure  (3j  Scheele'iche  Blausaure 
mit  6  Unzen  Wasser  verdünnt)  sich  sehr  nützlich  bewiesen,  dann  aber 
zu  wirken  aufgehört  hat,  zeigte  sieh  der  Tabaksanrgnss  viel  wirksa- 
mer und  nachhaltiger  ab  das  eben  genannte  Mittel.  Seit  %  Jahren 
hat  nun  Hr.  Fr«  den  Tabaksaufguss  vietfath  überall  örtlich  angewen- 
det, Wo  ea  darauf  ankam,  einem  heftigen  Jucken,  einer  Beiiungu.s,w. 


m  aegngaea.    Seine  Formel  ist  $j  Talmksblätter  (besser  i 
keltey  ak  juag*)  Büt  4  Pint  kochend«  Waisen  mflmfafc 


.  Frühzeitige  Menstraatioa.  Ia  einer  Abhandlung  »er  Jen  fc» 
tritt  der  Meestno^ioki  bei  den  Bskiao  bemerkt  Hr.. Reberton,  du 
ÜeZeit,  wni  die  Menitruatitn  eintritt,  «o  jaemrkck  aaf  Erdea  fibeni 
nagefaar  dieselbe  ist;  bei  den  EskimomiUehen^begaat  sie  Im  Ifteisi 
löten  Jahre,  bei  den  Westmdierinnen ,  tewohl  weisse*  ab  aaiigt», 
•Arischen  dem  Uten  and  lÄenf  ebea  so  ist  ei  bei  den  EtrropieriisA 
Beispiele  von  frdhzettiger  Menstruation  findet  man  bei  allen  V5lkcn 
Im  Werke  reo  Briene  de  fieisment  findet  man  MKdcken  tod  5, 
7,  8,  t,  H>  Jahren,  bei  denen  die  Menafaaatioa  eintot  and  regeln*«« 
blieb,  angegeben. 


JotUKafCeebanbeae  fiftr  akrophaft&se  Kindern    Ia  dtrp* 
montesischen  Pharmakopoe  findet  sich  folgende  Vessehidft: 
.  'a>  £**'  hgOrfoHü  4  partes, 

Semin.  Coff***  mokk*  t<*t  mdbtm*.  fnOoerat  %  tarta, 
>6amkar.  attUsim*  pulverat.  Ittt  partes, 
•  •Mautfaex  Tvugacantlu 
&emin,  dffeme  f**&  patat       q.  s* 
ut  fiant  lege  artis  300  tabeüae. 
Von  diesen  angenehm  schmeckenden  Kaffeebonbons  enthalt  jeie 
ungefähr  {  Gran  Jodkaham,    Za  «apfceMan  gegen  S-kropbeis,  Rh* 
ctotia,  iffekeen  Firnis  ui.». 


» 


Jad*jisem*Syroup>  gegen»  Chlorose  mad  komm  er  lieh  eis* 
tfreieaMeiJleaetvaatioii,  *ea  Hea  D-evesgi«»  nVant  asa  Hsssfca 
8t,  Leaie  ah  lania,  emptehfcat         • 

*      J^  Ummtmve  J%dinrl  fhihtrmtä&  +  pnrt, 
.     VeaW  f>uri  14  pavt) 

.    Aqude  &  pait,   '-.>,•.. 
'    ■   fls/nfp*  efettteW  500  pul. 
Mali  mischt,  and  reibt  in  tiöwri  P«öehVm»«rs«r  das  Eitse,  ** 
lad  aad  das  Wässer  saauunenetv  Dadnrek  erlangt  man  ein  pdhatoj» 
schwanke*  a%seajeds*v  wenn 'man  gklek  den  Syrep  laaaasaat   Ist  an 


ffisehuftg  gut  bereitet,  die  Kfcenfeile  frei  von  Oxyd  tnd  feiegepbrrert 
gewesen,  so  hat  man  einen  hübschen,  nicht  sehr  gefärbten  und  nach 
Bisen  schmeckenden  Synip.  Dieter  Syrup  wird  viel  besser  und  kraft 
liger  sete,  eis  Wein  man  in  der  Apotheke  Eisenjodtir  zu  Syrup  hinzu« 
«Uen  liesae,  —  Dia  Dosis  ist  Morgens  and  Abends  1  EesUffiel  roll 
■it  etwa  %  EssISffel  roll  Waseer  TerduanL  Hr.  Derergie  empfiehlt 
diesen  Syrup  betenden  gegen  die  Gattralgie,  die  mit  der  Chlorose  hei 
ganz  jungen  blekhsucbtiges  Mädchen  verbunden  zu  sein  pflegt  (Btsl» 
Min  de  Therapeutikum) 


Theetriucherungen  gegen  Keuchhusten.  Hc  Wad* 
«»■gtou,  eii  Wundarzt  in  Lenden»  empfiehlt  folgendes  Verfahren, 
das  er  als  das  beste  in  seiner  langjährigen  Praxis  gegen  den  Keucht 
nisten  erkannt  hat»  Der  Kenehhnste»  hat  drei  Stadions  im  ersten 
Stadium  werde  der  Kranke  in  die  freie  Luft,  wie  gewöhnlich,  geschickt, 
wenn  du  Wetter  ee  gestattet;  er  muee  eine  massige  Diät  haben  und 
dann  und  wann  ein  Brechmittel  bekommen.  Im  zweiten  Stadium 
Ueibe  der  Kranke  im  Zimmer,  und  zwar  am  besten,  in  .esnezu  solchen, 
du  mit  einem  anderen  Zimmer  kommunieirt  In  diesekn  Zimmer  werde 
Tag  und  Nacht  Aber  einer  kleinen  Lampe  schwedischer  Theer  im 
Kecken  erhalfen«  TheerdKmpfe  werden  dann  beide  Zimmer  erfüllen, 
*d  es  wird  alsbald  einen  Wahrheit  wunderbaren  Erfolg  haben.'  Im 
taten  Stadium  ist  ein  Wechsel  dea  Aufenthalts  und  der  Luft  am 
wokkkafisjeten. 


Neues  Mittel  gegen  Blutungen  auf  Blutegelstichen, 
M*n  nehme,  sagt  Hr.  Mo r and  in  seinen  Memoire*,  6  Theüe  guten 
Prenncertll,  setze  dazu  2  —  3  Theile  geftee  Wache,  und  mache  dar* 
101  eine  Mischung.  Aus  dieser  Mischung  forme  man  kleine  Kflgel- 
**«>,  die  man  schnell,  nachdem  man  dae  Blut  abgetrocknet,  auf  die 
Weinen  Bisswunden  legt,  sie  dort  mit  dem  Finger  aufdrückt  und  durch 
freien  Druck  zugleich  so  ausbreitet,  dass  eine  über  die  kleine  Bisa- 
*inde  hinausragende  kleine  Scheibe  entsteht,  die  sich  feet  anlegt  Ge» 
whieht  die  Adhäsion  nicht,  so  muss  noch  etwas  Fettiges  hinzugesetzt 
»erden.  Statt  des  Oeh  kann  man  sich  auch  der  Butter,  des  geschmol- 
zen Talges  u.  dergL  bedienen. 


Rinfluss  4er  Stadt-  und  Landluft  auf  die  Sterblichkeit 
der  epidemischen  Kinderkrankheiten.  Wenn  auch  die  seife 
misoh*kontagi8sen  Kinderkrankheiten  ihrem  Wesen  nach  flbeiaH  efe 
%  seihen  sind,  so  lässt  stek  doch  erwarten,  dass  in  volkreichen  SUela 
viel  mehr  Kinder,  verhältnissmäs'sig  zur  Zahl  der  Bewohner,  dam 
sterben  missen,  als  auf  dem  Lande;  denn  in  den  Stadien  tritt  ose 
se  grosse  Zahl  schädlicher  Einflüsse  zum  Krankbeitiprezesse  hinzu,  fc» 
der  Organismus  weit  weniger  das  in  ihn  eingedrungene  Tire»  tm  über* 
winden  vermag.  Aus  dem  auf  Befehl  des  englischen  Parlaments  tm 
einer  besonders  dazu  ernannten  Kommission  abgefassten  Bericht  ft* 
den  Salubritätsverhältnisse  grosser  Städte  und  volkreicher  Distrikte 
(Firet  Report  of  the  Commieeionere  for  toqmking  intothe$UU 
of  iarge  Totem*  and  popuious  districte,  London  1844)  entnekN 
wir  folgende,'  freilich  nicht  überraschende  Resultate: 

Auf  eine  Million  Einwohner  in  den  Städten  und  auf  eine  Mäh 
Landbewohner  kamen  während"  der  letzten  4  Jahre 

in  den  Städten  auf  dem  Lande 

an  Pocken 1045  Sterbefiale  607  StorbefiHe 

-  Masern 014  304 

-  Scharlach 088  478 

•   Keuchhusten  •  .    820  -  41$ 

Aus  diesen  Zahlen  würde  nur  die  ake  längst  erkannte  Wahrheit  tat- 
lich hervorgehen,  dass  unter  guten  Saldbritätsverhaltnisien  und  bei  gut 
gehaltenen,  kräftigen  Subjekten  alle  epidemisch «kontagiBeen  Krankte 
ten  weniger  gefahrlich  sind,  als  unter  entgegengesetzten  Ufltftaadem. 
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Das  Buch  ist  die  weitere  Ausführung  diesen  Gegenstandes. 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsät%e. 

Einige  Bemerkungen  über  den  periodischen  Nachthusten 
der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend,  Mitherausgeber 

dieser  Zeitschrift. 

Mit  dem  vorerwähnten  Ausdruck  will  ich  einen  Husten  bezeichnen, 
der,  an  sich  nicht  ron  ernster  Bedeutung  und  mit  keiner  Gefahr  ver- 
knüpft, darum  von  Interesse  ist,  dass  er,  wenn  gleich  häufig  vorkom- 
mend und  sicherlich  keinem  beschäftigten  Arzte  entgehend,  dennoch  in 
keinem  Werke  sich  erwähnt  findet,  obwohl  er,  wie  ich  gleich  zeigen 
verde,  manches  Unerklärliche  hat  und  wohl  einer  besonderen  Erö'rte» 
rang  bedarf. 

Symptome.  Der  Husten,  den  ich  meine,  kommt  zu  allen  Jah- 
reszeiten vor,  ist  aber  besonders  häufig  im  Frühling  und  Winter,  dann 
im  Herbste*  am  seltensten  im  Sommer.  Er  kommt  vielleicht  gar,  nicht 
bei  Säuglingen  vor,  sonst  aber  bei  Kindern  jeden  Alters,  und  es  schien 
mir,  dass  er  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  ist 

Der  Husten  erscheint  auf  folgende  merkwürdige  Weise«  Das  Kind 
bat  bei  Tage  durchaus  keinen  Husten,  auch  wohl  kaum  irgend  ein 
Symptom  von  Katarrh  oder  bronchitischer  Reizung*  es  befindet  sich 
ganz  wohl  und  schläft  etwa  um  9  Uhr  Abends  oder  früher  wie  jedes 
gesunde  Kind  ruhig  ein.  Aber  gegen  Mitternacht,  bisweilen  schon  ge» 
gen  11  Uhr,  nachdem  es  also  2 —  3  Stunden  ruhig  geschlafen,  wird 
e«  unruhig,  fängt  im  Schlafe  an  heftig  zu  husten;  der  Husten  wird 
immer  häufiger,  angreifender,  das  Kind  erwacht  davon,  schreit,  weint, 
hastet  immer  wieder,  bisweilen  bis  zum  Erbrechen,  und  nachdem  das 
Kind  1  —  2  —  3  Stunden  so  sich  herumgequält  hat,  schläft  es  wieder 
ein,  und  liegt  nun  in  diesem  ruhigen  Schlafe,  ohne  wieder  zu  husten, 
den  übrigen  Theil  der  Nacht  bis  zum  hellen  Tage. 
V.  litt.  26 
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Dasselbe  wiederholt  sich  jede  Nacht  auf  dieselbe  Weise  und  fest 
genau  um  dieselbe  Zeit,  und  dieser  höchst  merkwürdige  Umstand  st 
es,  der  mich  veranlasst,  mich  des  Ausdrucks  „periodischer  Nachtfrostes" 
zu  bedienen« 

Dieser  periodische  Nachthnsten  dauert  auf  die  eben  heschriesest 
Weise  mehrere  Wochen,  ja  Monate,  und  verliert  sich  dann  von  Sil- 
ber, indem  die  nächtlichen  Anfalle  immer  kürzere  Zeit  dauern  ssd 
milder  werden,  oder  indem  sie  immer  später  des  Nachts  eintreten, » 
dass  der  ihnen  vorangehende  Schlaf  immer  langer  wird. 

Während  der  ganzen  Dauer  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  tau 
die  Kinder  zwar  wohl,  essen,  trinken,  spielen,  aber  sie  sind  dock 
sieht  so  frisch,  kräftig  und  munter,  als  wie  sie  zu  sein  pflegen,  wenn 
ihnen  gar  nichts  fehlt  Sie  sehen  gewöhnlich  etwas  welk  und  gedrückt 
ans,  gleichsam  abgemüdet  von  der  nächtlichen  Anstrengung,  und  haben 
häufig,  besonders  des  Abends,  kalte  Fiisse  und  mehrere  andere  Z» 
fälle,  die  auf  eine  temporäre  Kongestion  nach  Innen  deuten. 

Der  Husten  selber  klingt  zuweilen  katarrhalisch,  und  ist  auch  wirk' 
Ken  bisweilen  mit  einem  Schleimrasseln  verbunden;  zuweilen  ist  er  aber 
trocken,  küngend,  mit  einem  Krupton  oder  mit  einem  Keuchen  unter- 
mischt, ohne  doch  weder  dem  eigentlichen  Kruphusten  oder  gar  dem 
Keuchhusten  vollständig  zu  gleichen.  Bisweilen  besteht  der  Hasten  in 
kurzen,  vereinzelten,  gleichmässigen  Stowen,  die  sich  alle  5  Bfinitat 
wiederholen,  bisweilen  in  einem  oder  zwei  längeren  Hustenanfilles, 
womit  es  dann  für  die  Nacht  vorüber  ist 

In  den  Fällen,  die  mir  vorgekommen  sind,  hat  dieser  Nachthusten 
immer  ein  glückliches  Ende  erreicht,  und  ich  kann  also  nicht  sagen, 
ob  er  auch  zu  einem  Übeln  Ausgange  zu  führen  vermag. 

Diagnose.  Dass  der  hier  beschriebene  Husten  vom  Kencbhnttes 
und  dem  Kruphusten  sich  bestimmt  unterscheidet,  geht  schon  ans  dem 
Angegebenen  hervor.  Der  Keuchhusten  ist  so  charakteristisch,  daa 
er  hier  eigentlich  kaum  erwähnt  zu  werden  braucht;  er  macht  mekt 
nur  des  Nachts,  sondern  auch  besonders  bei  Tage  seine  Anfälle,  nnd 
das  starke  und  anhaltende  Keuchen,  das  ihn  auszeichnet,  fehlt  entwe- 
der hei  dem  von  mir  gemeinten  Husten  ganz  und  gar,  oder  ist  dock 
nur  so  zufällig  und  so  selten  einmal  dabei  hörbar,  dass  es  gar  niekt 
m  Erwägung  kommen  kann;  auch  ist  der  von  mir  gemeinte  Hostes 
häufiger  sporadisch  als  epidemisch,  während  es  beim  Keuchhusten  «* 
gekehrt  ist 

Mit  dem  ächten  Kruphusten  kann  der  periodische  Nachihuiten, 
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eben  weil  er  ein  periodischer  ist,  gar  nickt  verglichen  werden;  nicht 
nur  Charakter  und  Ton  des  Hustens,  sondern  auch  der  Verlauf  unter- 
scheidet ihn  tob  jenem. 

Eigentliches  Asthma  ist  bei  dem  periodischen  Nachthnsten  nicht 
vorhanden,  denn  die  Kinder  erwachen  nicht  ptöUÜcb,  wie  heim  Asthma 
(z.  B.  dem  Stimmritzenkrampf),  m  Folge  von  Luftmangel  aus  dem 
Schlafe,  schnappen  nicht  nach  Luft  und  fangen  nicht  dann  erst  an  an 
husten,  sondern  noch  schlafend  husten  sie  schon,  und  erst  durch  den 
immer  starker  werdenden  Reiz  zum  Husten  werden  sie  aus  dem 
Schlafe  erweckt 

Am  nächsten  kommt-  der  von  mir  hier  gemeinte  Husten  dem 
bronchitischen  oder  rein  katarrhalischen  Husten,  indessen  kann  ich  ihn 
auch  nicht  mit  diesem  für  identisch  halten ,  denn  1)  ist  ein  Schleim- 
rasseln  oder  sonst  ein  auf  Bronchitis  deutendes  Zeichen  nur  selten  vor« 
banden;  2)  worden  die  Kinder,  wenn  Katarrh  oder  bronehitisehe 
Reizung  die  Ursache  wäre,  nicht  Mos  des  Nachts,  sondern  auch  bei 
Tage  husten,  und  endlich  3)  würden  die  Kinder  in  letzterem  Falle 
nicht  so  regelmässig,  fast  zu  einer  und  derselben  Stunde  äw  Nachts, 
in  den  Husten  verfallen,  eine  bestimmte  Zeit  durch  husten  und  dann* 
wieder-  die  vollständigste  Ruhe  haben,  bis  dieselbe  Zeit  von  Neuem 
eintritt 

Aetiologie.  Welches  ist  das  Wesen  dieses  eigenthffmlichert 
Naehthnstens?  Die  fast  periodische  Wiederkehr  desselben  in  der  Nacht; 
nachdem  das  Kind  einige  Stunden  geschlafen  hat,  der  darauf  folgende 
ruhige  Schlaf,  nachdem  der  Husten  eine  gewisse  Zelt  lang  sich  wie* 
derhok  hat,  sein  gänzliches  Fehlen  bei  Tage,  sein  trockener  kurzer 
Ton,  die  buchst  unbedeutende  Expektoration,  und  endlich  der  Umstand?, 
dass  dieser  sonderbare  Husten  nach  einigen  Wochen  nach  und  nach 
sich  selber  verliert,  —  alles  dieses  deutet  auf  eine  Nervenaffektioti. 
Auf  ein  katarrhalisches  Element  weist  nur  das  hanfigere  Vorkommen 
dieses  Hustens  im  Winter  und  Frihlinge  als  im  Sommer  und  Herbste 
hin.  fißr  schien  dieser  Husten  besonders  dann  sich  häufig  einzustellen, 
wenn  Keuchhusten  geherrscht  hatte.  Mehrere  hiesige  Kollegen,  die, 
nachdem  ich  sie  auf  diesen  Husten  aufmerksam  machte,  mir  gestan- 
den, ihn  sehr  häufig  angetroffen,  aber  ihn  bis  dahin  nicht  besonders 
beachtet  zu  haben,  erklärten  mir  späterhin,  dass  sie  glaubten,  dieser 
periodische  Nachthusten  erschiene  ihnen  besonders  dann  sehr  häufig, 
wenn  unter  Erwachsenen  Wechselfieber  herrschten.  Es  ist  hier  Yielet 
noch  dunkel,  und  wenn  ich  mich  dahin  aussprechen  möchte,  dass  der 
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periodisch*  Nachthuaten,  den  ich  hier  beschrieb«!  habe,  nicht  in  eh 
bronchitischen  Reizung,  das  heisst  nicht  in  einer  entzündlichen  Reizung 
der  Schleimhaut,  sondern  in  einer  durch  einen  unbekannten,  krankkt 
teto  Beiz  erregten  Reflexthätigkeit  der  Athmungsnerven,  vielleicht  da 
Vagus,,  beruht!  so  ist  das  freilich  auch  nichts  weiter  als  eine  Hypo- 
these. Die  Neigung  zu  Koogestionen  nach  Innen,  woran  die  mit  die- 
sem Husten  behafteten  Kinder  besonders  gegen  Abend  leiden,  ihr  etwas 
bleiches,  gedrucktes  Aussehen  und  ihr  welkes  Fleisch  lässt  vennataes, 
dass  der  krankhafte  Reiz  innerhalb  der  Blutmasse  selber  sich  befind« 
möge.  Von  einem  hiesigen  Arzte  hörte  ich  die  Behauptung,  dai 
Ueberfullung  des  Unterleibs  und  bisweilen  das  Vorhandensein  von  Dana- 
wurmern  diesen  Husten  bewirke. 

Prognose.  Der  Husten  hat  in  den  Fällen,  die  mir  und  desje- 
nigen hiesigen  Kollegen,  die  ich  darum  gefragt  habe,  vorgekommen 
sind,  niemals  zu  einem  übelen  Ausgange  geführt  Immer  verlor  er 
sich  allmälig  von  selber;  nur  in  einem  Falle  sah  ich  eine  ernste  Bro* 
chitis  darauf  folgen,  die  sich  aber  wohl  zufällig  hinzugeseUt  haken 
mochte.  In  einem  anderen  Falle  schien  öfteres  Nasenbluten  einig» 
Bedenken  zu  erregen. 

Behandlung.  Da  dieser  Nachthusten  mehr  lästig  und  storesd 
als  gefahrlich  ist,  so  wird  eine  eingreifende  Behandlung,  selbst  wesn 
eine  solche  sich  bestimmen  Hesse,  nicht  gerechtfertigt  sein.  Mir  schie- 
nen milde  Abführmittel,  besonders  gegen  Abend  gereicht,  namentücs 
eine  Dosis  Manna  mit  Tinctura  Rhei;  dabei  nahrhafte,  aber  blande 
Diät,  am  meisten  zu  thun.  War  das  Kind  ausgezogen  und  ins  Bette 
gelegt,  so  liess  ich  ihm  eine  Obertasse  lauwarmen  Zuckerwassen  mit 
1  —  2  Drachmen  lag.  Amman,  acetic.  gemischt  reichen.  Ein  nie- 
siger Kollege  versicherte  mich,  dass  eine  kleine  Dosis  Chinin,  kurz  vor 
Abend  gereicht,  ihm  gegen  diesen  periodischen  Nachthuaten  besonden 
dienlich  zu  sein  schien,  und  ein  anderer  erklärte  gelinde  Hautreize,  nament- 
lich Fussbäder,  Beiben  der  Fusssobien  mit  gerösteten  Zwiebeln  und  sätet 
eine  Priessnitz'sche  Einwkkelung  der  Beine  für  besonders  wirksam. 

Mögen  diese  wenigen  Notizen  die  Leser  dieser  Zeitschrift  diu 
veranlassen,  diesen  periodischen  Nachthusten  der  Kinder,  der  ihnen  skaer« 
heb  oft  genug  vorkommt,  ferner  nicht  mehr  ganz  so  unbeachtet  n 
lassen,  sondern  ihm,  wäre  es  auch  nur  um  des  Interesses  der  Winefr 
schaft  willen,  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  dai,  *» 
sie  darüber  zu  sagen  haben,  hier  mitzutheilen. 
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Warnende  Beispiele  gegen  den  Gebrauch  des  Opiums  in 
der  Kinderpraxis,  nebst  einer  aus  dessen  Wirkungsart  auf 
den  kindliehen  Organismus  gefolgerten  Hinweisung  auf  die  f£ 
eigentliche  oder  Erstwirkung  der  Narkotika  überhaupt  und 
des  Opiums  insbesondere,  von  Dr.  J.  A.  Sobotka,  ehema- 
ligem Assistenten  am  ersten  Kinderspitale  in  Wien  und 

prakt.  Arzte  daselbst. 

Unter  der  grossen  Anzahl  der  Arzneikörper  haben  wohl  keine  die 
Aufmerksamkeit  und  Würdigung  aller  grossen  Aerzte  und  Pharmako* 
logen  zu  jeder  Zeit  so  sehr  in  Anspruch  genommen,  als  diejenigen, 
die  wir  unter  dem  Namen  der  Narkotika  zusammenfassen.  —  Keine 
Klasse  der  Pharmaka  hat  so  viele  Erörterungen  und  Diskussionen, 
keine  so  viele  Monographieen  der  einseinen  Spezies  wie  der  ganzen 
Gruppe  aufzuweisen,  als  eben  diese,  offenbar  theils  wegen  ihrer,  im 
Vergleich  zu  den  meisten  anderen  Gruppen  der  Arzneikörper,  mehr 
oder  weniger  differenten  Einwirkung  auf  den  Organismus,  theils  weil 
man  in  den  ihr  angehörigen  Spezies  aus  dieser  besonderen  Einwirkung 
auf  ungewöhnliche  und  grosse  Heilkräfte  zu  schliessen  das  Recht  hatte. 

In  der  Gruppe  der  Narkotika  ist  das  Opium  diejenige  Spezies, 
welche  die  Theorie  wie  die  Praxis  am  meisten  interessirte,  denn  in 
Bezug  auf  Wirkung  so  wie  auf  Unerklärlichkeit  seiner  Eigenschaften 
steht  es  den  übrigen  narkotischen  Mitteln  fast  eben  so  voran,  wie  die 
ganze  Gruppe  derselben  den  übrigen  Gruppen  der  indifferenteren  Phar- 
maka. Das  Opium  ist  von  jeher  gleichsam  als  der  Repräsentant  der 
Narkotika  betrachtet  worden,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht, 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  in  der  das  Opium  nicht  angewen- 
det worden,  wäre.  Von  der  Epilepsie  an  bis  zum  einfischen  Schwin- 
del, von  der  heftigsten  Lungenentzündung  bis  zum  einfachsten  Husten, 
von  der  tödtlicheu  Cholera  bis  zum  blossen  Aufstossen,  kurz  von  einem 
Extrem  bis  zum  anderen  gab  es  keinen  pathischen  Zustand,  in  dem  man 
das  Opium  nicht  versucht  und  für  indizirt  gehalten  hätte. 

Bedenkt  man  nun  noch,  dass  das  Opium  von  vielen  Menschen  ab* 
sichtlich  als  berauschendes  und  betäubendes  Mittel  genommen  wird,  so 
wird  man  einräumen  müssen,  das  es  keinen  Arzneistoff  giebt,  über  den 
der  Schatz  der  Erfahrung  grösser  sein  könnte. 

Wenn  aber  hinter  der  Erfahrung  die  Theorie  zurückgeblieben  ist, 
wenn  man  bis  zu  diesem  Augenblicke  aller  Anstrengung  ungeachtet 
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weder  die  Thätigkeit  des  Opiums  überhaupt  sich  deuten,  noch  sehst 
Aber  die  primären  Wirkungen  desselben  sich  klar  geworden  ist,  so  liegt 
das  in  der  UnvoIIkommenheit  des  menschlichen  Wissens  nnd  in  der 
Unfähigkeit  des  Menschen,  die  Naturprosesse  zu  entschleiern.  Es  irt 
dieses  also  kein  Vorwurf,  sondern  hn  Gegentheü  ein  Anreiz,  thatig 
fortzuarbeiten,  am  das,  was  dunkel  ist,  mehr  und  mehr  ins  Licht 
zu  setzen. 

Zu  den  das  Opium  betreffenden  Fragen,  welche  die  Praktiker  wie 
die  Theoretiker  lange  Zeit  beschäftigt  haben  und  noch  beschäftigen,  ge- 
hört auch  die  über  die  Anwendbarkeit  dieses  Mittels  in  der 
Kinderpraxis. 

Schien  diese  Frage  längst  schon  durch  die  Ausspruche  und  Er- 
fahrungen angesehener  Männer,  die  das  „non  nocere»  zu  ihrer  Haust- 
devise  gemacht  haben,  entschieden,  so  ist  sie  doch  in  neueren  Zeilen 
wieder  aufgetaucht  und  von  Neuem  zweifelhaft  geworden.  Man  hat 
das  Opium,  das  eine  Zeit  lang  schon  fast  ganz  aus  der  Kinderpraxis 
verbannt  war,  von  Neuem  wieder  eingeführt;  man  hat  sich  darauf  ge- 
stützt, dass  das  Mittel  nicht  zu  entbehren  sei,  dass  seine  nachtheifigen 
Eigenschaften  leicht  zu  verhüten  oder  zu  bekämpfen  seien,  und  end- 
lich, dass  man  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  genannten  Mittels  im 
Eindesalter  viel  zu  sehr  übertrieben  habe. 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  nur  Dieje- 
nigen darauf  sich  stützen  können,  weiche  die  nachtheiligen  Wirkungen 
des  Opiums  bei  Kindern  noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Die  Fälle,  die  ich  mittheilen  werde,  werden  hierüber  genügende  Av* 
kunft  geben. 

Ueber  die  zwei  ersten  Behauptungen  werde  ich  ein  anderes  Mal, 
wo  ich  Über  die  Behandlung  derjenigen  Kinderkrankheiten,  in  denen 
man  Opium  indizirt  glaubt,  sprechen  werde,  mich  auslassen. 

Wenn  ich  hier  positive  Beweise  fdr  die  Schädlichkeit  des  Opim« 
in  der  Kinderpraxis  beibringe,  und  man  mir  eine  weit  grossere  ZtU 
von  negativen  Beweisen,  das  heisst  von  Fallen,  in  denen  das  Opim 
nicht  geschadet  hat,  entgegenstellen  will,  so  würde  ich  wie  jener  Rick 
ter  handeln,  der  einen  Menschen,  welcher,  durch  zwei  Zeugen  de»  Dieb- 
stahls angeklagt,  behauptete,  er  könne  zehnmal  so  viel  Zeuges  be> 
bringen,  die  nicht  gesehen  haben,  dass  er  gestohlen,  dennoch  rersT- 
theilte.  Ich  würde  mich  nur  nach  den  positiven  Beweisen  ricbten, 
denn  das  sind  wirkliche  Argumente,  die  durch  negative  Beweise  nim- 
mer vernichtet  oder  abolirt  werden  können. 
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Nur  die  positiven  Beweise  können  uns  in  SfMtiaon  berechtigen, 
jEomai  wenn  diese  Schlüsse  uns  da  als  Regel  dienen  sollen,  wo  es  zieh 
um  ein  Menschenleben  handelt  Ich  meinerseits  bekenne  najoh  offen 
su  dem  Grundsätze,  lieber  zehnmal  nicht  zu  nützen,  ab  «frfflpl  zu 
schaden,  oder  mit  anderen  Worten,  ich  bekenne,  da»  ich  mein  Ge- 
wissen weniger  au  belasten  glaube»  wenn  ich  in  sehn  Fallen  mit  un- 
glücklichem Ausgange  vielleicht  zu  wenig,  als  in  einem  zu  viel  ge- 
than  zu  haben  mir  vorwerfen  könnte.  Mit  diesem  meinem  Prinaipe 
stehe  ich  wenigstens  über  dem  Vorwurfe,  den  Dr.  Rau,  —  und  wohl 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  —  manchen  Allöopathen  macht,  indem  er 
behauptet,  dass  sie  ärger  seien  als  die  schlechtesten  Homöopathen,  da 
diese  höchstens  sterben  lassen,  jene  aber  geradezu  sterben  ma- 
chen oder  tödten. 

Komme  ich  zu  meinem  eigentlichen  Gegenstand  zurück,  so  brauche 
ich  mich  nur  auf  die  vielen  gewichtigen  Stimmen  zu  beziehen,  die 
last  in  allen  guten  Hand-  und  Lehrbüchern  über  Opium,  so  wie  in 
verschiedenen  Monographieen  und  Aufsätzen  gegen  den  Gebrauch  die- 
ses Mittels  bei  kleinen  Kindern  warnen,  und  die  höchst  traurigen  Fol- 
gen desselben  lebhaft  schildern;  allein  da  man  diese  Stimmen  .verges- 
sen oder  nicht  berücksichtigen  zu  wollen  scheint,  so  halte  ich  es  für 
angemessen,  diese  durch  Mittheilung  von  Thatsachen  wieder  ins  Ge- 
dächtniss  zu  bringen. 

Einen  besonderen  Anlass  hierzu  giebt  mir  ein  in  diesem  Journale 
(Bd.  I,  Heft  3)  mitgeteilter  Aufsatz  des  Hrn.  Dr.  Gumbinner: 
„über  die  Zulässigkeit  des  Opiums  in  der  Kiadexpraxis". 

In  diesem  Aufsatze,  von  dem  ich  annehmen  darf,  dass  ihn  ein 
Mann  geschrieben  hat,  der  sich  wohl  einiger  Erfahrung  im  Gebiet» 
der  Pädiairik  rühmen  darf,  werden  Ansichten  und  Lehren  ausgespro- 
chen, die  zu  widerlegen  ich  für  meine  Pflicht  halte,  da  sie  leicht  zu 
Missbräuchen  und  Fehlgriffen  Anlass  geben  können  und  auf  mancher- 
lei falschen  Voraussetzungen  beruhen.  Wenn  dieses  erst  jetzt,  lange 
Zeit  nach  Veröffentlichung  des  gerügten  Aufsatzes  geschieht,  so  liegt 
der  Grand  darin,  dass  ich  zuvor  noch  eine  grössere  Zahl  von  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  sammein  wollte.  Es  ist  dieses  nunmehr 
geschehen,  und  ich  fühle  mich  nun  vollkommen  gerüstet  und  berech- 
tigt, damit  hervorzutreten. 

Bevor  ich  jedoch  das  thue,  muss  ich  mir  gestatten,  den  Aufsatz 
des  Urs.  Dr.  Gumbinner  etwas  naher  zu  beleuchten. 

Indem  derselbe  nämlich  die  Nützlichkeit  und  Notwendigkeit  des 
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Opiums  in  der  Padiatrik  hervorhebt  und  sich  tum  Lobredner  Ami 
ben  aufwirft,  gesteht  er  selber  ein,  dass  er  fürchte,  dadurch  dem  T> 
del  der  Kollegen  sich  auszuseifen  und  den  Vorwurf  des  Leichtiioiei 
skh  aufzuladen.  Um  sich  davor  zu  schützen,  räumt  er  ein,  das « 
die  Schädlichkeit  des  Opiums  bei  Kindern  gar  wohl  kenne,  und  fuhrt 
zum  Belege  dessen  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  an. 

Einem  neugeborenen  Kinde  nämlich  wurde  von  der  zum  iano» 
liehen  Gebrauche  verschriebenen  Mixtur,  welche  aus  1  Unze  Aqu* 
de*tiü.>  2  Gran  Zinc.  suiph.  und  einem  halben  Skrupel  Tinct.  Of. 
timpl.  bestand,  aus  Versehen  ein  Theelö'ffel  voll  innerlich  eingegeben, 
worauf  der  behandelnde  Wundarzt,  ohne  das  Kind  zu  sehen,  gegn 
die  eingetretenen  Konvulsionen  ein  Brechmittel  verschrieb;  da  Sm 
sich  aber  fortwährend  steigerten,  wurde  Hr.  Dr.  G.  einige  Mmotea 
vor  dem  Tode  herbeigerufen,  konnte  aber  durch  kalte  Umschlage  und 
etageflÖMten  schwarzen  Kaffee  keinen  günstigen  Erfolg  mehr  herbei- 
führen.  —  Ich  lasse  es  dahin  gestellt  sein,  ob  dieser  einzige  Fall  den 
Hrn.  Dr.  G.  das  Recht  giebt,  sich  gegen  den  Vorwurf  der  zu  gerin- 
gen Selbsterfahrung  in  diesem  Punkte  geschützt  zu  glauben,  so  wie 
ich  mehrere  andere  Bemerkungen  übergehe,  die,  besonders  wo  toi 
den  Mitteln  zur  Vorbeugung  der  üblen  Folgen  vom  Opiumgebrauebt 
bei  Kindern  die  Rede  ist,  meinen  Ansichten  gar  nicht  zusagen. 

Ich  erlaube  mir  blos  zu  bemerken,  dass  dieser  Fall  durchaus  nicht 
das  ist,  wofür  ihn  Hr.  Dr.  G.  ausgiebt;  mir  gilt  er  nämlich  noch  gv 
nicht  als  Beweis  für  die  mögliche  Gefahr  bei  Anwendung  des  Opin» 
in  Kinderkrankheiten;  denn  bedenken  wir,  dass  das  Kind  in  seines! 
•ehr  zarten  Alter  bereits  seit  vierzehn  Tagen,  der  Hälfte  seines  pvm 
Lebens,  an  einer  Ophthahn.  neonator.  gelitten,  wodurch  der  Zs- 
drang  des  Blutes  zum  Kopfe  stets  begünstigt  und  die  geringe  Lebens- 
kraft sehr  geschwächt  wurde;  bedenken  wir  ferner,  dass  die  Mixtur, 
die  Hr.  Dr.  G.  selbst  eine  todtliche  nennt,  keineswegs  auf  inneren  Ge- 
brauch berechnet,  nebstbei  noch  ein  zweites  Gift  enthielt  und  die  äs- 
tige Gabe  (von  jedem  |  —  \  Gr.)  den  gewöhnlichen  Vorschriften  P" 
genüber  enorm  genannt  werden  muss;  dass  der  behandelnde  Wand»^ 
ohne  den  Patienten  zu  sehen,  und  nachdem  wahrscheinlich  schon  ose 
geraume  Zeit  verstrichen  und  bereits  Konvulsionen  eingetreten  ***' 
als  Antidot  ein  Brechmittel  verschrieb  (was,  nebenher  gesagt,  Hr.  Dr.  Gi 
wenn  nicht  zu  genehmigen, doch  auch  nicht  zu  tadeln  findet),—»*000 
man  gestehen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen,  bei  solcher  Iodikaöoa, 
solcher  Dosis  und  Kombination,  und  bei  so  unxweckmäseig  eingefetteter 
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Bebandiao  g,  wohl  weit  unschuldigere  und  weniger  gefurehtefte  Mittel 
ton  ähnlichem  Auegange  begleitet  gewesen  sein  worden.     In  dseseua 
Falle  wurde  das  Opium  in  einer  Dosis    gehandhabt,  die  ab -absolut 
schädlich  anzunehmen,  und  in  einer  Verbindung,  die  durchaus  nicht 
zum  inneren  Gebrauehe   geeignet   war.     Aehnliche  Falle   wurden  in 
neuerer  Zeit  mehrere  angeführt;  so  finden  sich  im  Jahrbuch  der  Phar- 
makodynamik für  1843  zwei  Falle,  von  denen  der  eine  ein  neugebore- 
nes Kind  betrifft,   das  von    einem  Kaffeelöffel   einer  Mixtur,   die  in 
90  Grammen   Flüssigkeit   12  Tropfen    Opiumtinktur   enthielt,  schon 
nach  4  Stunden,  trotz  aller  Bemühungen  der  Aerzte,  vom  Tode  hin- 
gerafft wurde.    Der  zweite  betrifft  ein  3  Tage  altes  Kind,  das  von 
dem  vierten  Theile  einer  Potion,  welche  10  Tropfen  Laudanum  ent- 
hielt, sterben  musste.    Dr.  Grein  er  in  seinem  Werke:  „die  narkoti- 
schen Mittel"  erzählt,  dass  ein  Kind  von  17  Monaten  einem  halben 
Löffel  Laudanum  in  kurzer  Zeit  erlag,  und  im  österr,  mediz.  Wochen- 
blatte wird  aus  der  London  medicai  Gazette,  März  1844,  ein  FaH 
mitgetheilt,  wo  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  durch  einen  Missgriff 
etwa  10  Gran    Pulv.  Doveri  bekam   und  20  Stunden  darauf  mit 
Tode  abging.    Mit  Recht  belegen  die  Berichterstatter  diese  Fälle  mit 
dem  Namen  Vergiftungen,  und  es  wird  Niemandem  einfallen,  darin 
ein  Pro  oder  Contra  für  die  Entscheidung  der  Streitfrage  über  die  Zu- 
Isssigkeit  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  zu  suchen.     Dies  kann 
nur  durch  Beispiele  geschehen,  wo  das  Opium  absichtlich  und  wohl- 
überlegt von  einem  Arzte  zum  inneren  Gebrauche  und  in  einer  Dosis 
▼erichrieben  wurde,  die  sich  oft  als  unschädlich,  ja  sogar  bisweilen  als 
heilsam  dargethan  hat     An  Fällen  der  Art,  nämlich  an  Fällen,  wo 
das  Opium  absichtlich  und  in  einer  Dosis  und  Form,  die  vielleicht  eine 
Rechtfertigung  zulassen  konnte,  kranken  Kindern  gegeben  worden  ist, 
*ber  dennoch  den  traurigsten  Erfolg   hatte,  fehlt  es  durchaus  nicht, 
und  wenn  wir  dergleichen  in  den  Annalen  der  Medizin  nicht  in  gros- 
serer Anzahl  antreffen,  so  kann  die  Ursache  nur  einzig  und  allein  darin 
tagen,  dass  viele  solche  Beispiele  durch  Verhältnisse,  die  dem.  Arzte 
nicht  gestatten,  zugleich  Schriftsteller  zu  sein,  für  die  Lesewelt  vorlo- 
r«n  gehen,  mehr  aber  noch  von  den  betheiligten  Aerzten  in  ihrem  ei- 
genen Interesse  ganz  verschwiegen  bleiben,  oder  blos  in  allgemeinen 
Andeutungen  mitgetheilt  werden. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Autoren,  vergleichen  wir  ihre  Aussagen 
mit  einander,  so  stimmen  bei  weitem  die  meisten  darin  über  ein,  dass 
fas  Opium  als  das  bedenklichste,  gefährlichste  und  daher  auch,  wenn 
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ich  fo  tagen  darf,  ab  das  ultimum  remedhim^  als  das  taste  lütri 
bei  Kindern  zu  betrachten  sei,  indem  es  selbst  in  kiemer  Dosis  uns  ■ 
bedeutenden  und  langen  Pausen  gereicht  den  Tod  bewirkte.  So  n*i 
Dr.  Jahn,  dass  selbst  der  Syrup.  Diuco4U>  in  seinem  Lande» 
Hausmittel,  sehr  viel  Unheil  stifte,  und  ein  Weniges  von  Opiam  fe- 
ienden Müttern  eingegeben  durch  die  Milch  auf  das  Kind  Übergesa 
und  dessen  Leben  mehr  oder  weniger  au  erschüttern  vermag.  Dr. 
Mükisch  theilt  die  häufige  Erfahrung  mit,  dass  ein  einjähriges  Bsi, 
das  Ton  einer  Mischung  von  2  Tropfen  von  Sydenham's  nusigen 
Laudanum  in  2  Unzen  Wasser  nur  einige  Löffel  voll  binnen  mehrerei 
Stunden  genommen  hatte,  schon  in  soporösen  Zustand  und  anhaltest 
Betäubung  verfiel.  Kö'chlin  sah  auf  einen  Tropfen  Opium  Koorii- 
sionen  eintreten,  und  Meissner  hat  auf  achtmal  geringere  Gabe  aoek 
beunruhigende  Symptome  beobachtet  Wendt  sagt,  dass  man  Bei- 
spiele habe,  wie  ein  Theelöffel  Syrup.  opiatus  bei  Neugeboresa 
schon  soporose  Zufalle  hervorgebracht,  und  dass  der  Gebrauch  ener 
Mixtur  von  3  Unzen,  worin  4  Tropfen  TincL  Opü  crocata  enthal- 
ten waren,  einem  7  wöchentlichen  Kinde  den  Tod  zugexogen  hat ') 

Diesen  mir  eben  bewussten  und  den  vielen  mir  wahxacbeialicii 
noch  ganz  unbekannten  Beispielen  füge  ich  folgende  6  mehr  oder  Bä- 
der wichtige  Fälle  hinzu. 

Erster  Falk  Am  31.  August  1843  wurde  ich  zu  dem  7  Mo- 
nate alten  Kinde  des  bürgerlichen  Gärtnermeisters  R.  schleunigst  ge- 
rufen. Als  ich  ins  Zimmer  trat,  fand  ich  ein  krankes  Kind  der  ThsVe 
gegenüber  auf  dem  Bette  liegen,  und  der  erste  Blick  auf  das  Mine, 
leblose,  in  leisen  Zuckungen  begriffene  Antlitz  mit  halbgeschlstsettsi 
Augen  und  kaum  bemerkbarer  Respiration  liess  mkh  jdlsegLnch  er- 
nennen, dass  meine  Hülfe  zu  spät  komme.  Ich  erfuhr,  das  find  bitte 
seit  3 «—  4  Tagen  an  Diarrhoe  gelitten,  und  der  das  Hans  als  Fresst 
besuchende  Wundarzt  meinte  dagegen  nichts  in  Anwendung  sa  »na- 
gen, da  das  Kind  in  der  Zahnperiode  sich  befände,  und  in  der  Thal 
auch  Symptome  von  bevorstehendem  Ausbruche  der  Zahne  vorhast» 
waren;  auf  wiederholtes  Ansuchen  der  Eltern  verschrieb  er  jeäVi 
endlich  Folgendes: 


1)  Eine  ebru  ao  grosse,  wenn  nicht  grösser«  Anzahl  von  «Wieset  BetfpW* 
findet  man  in  einem  Aufsätze  von  Beck  in  Neu -York  in  diesem  JosruJe  firK*" 
«orkrinlihrilea  Bd.  II,  Heft  »,  S.  416. 
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£  Dccoct.  Satep  (ex  gr.  viij  parat.)  fir, 
Tincf.  OpH  gutt.  iij, 
Syrup.  DiacodU  £/?. 
MDS.    Arie  Standen  einen  Löffel  roll. 
Kaum  hatte  das  Kind  einige  Löffel  genommen,  als  es  allmälfg  in 
einen  sopofBsen  Zustand  verfiel,  was  die  Eltern  für  einen  wohlthätigen 
Schlaf  nahmen,  und  als  sie  endlich  aufmerksam  gemacht  am  Abend 
mich  holen  Hessen,  fand  ich  folgendes  Krankheitsbild :   Der  Kopf  nicht 
übermässig  warm,  so  wie  überhaupt  die  ganze  Korpertemperatur  fast 
normal.    Die  Augen  halb  geschlossen,  die  Augenlider  gelähmt,  die  Pu- 
pille fürs  Licht  beinahe  ganz  unempfindlich;  Gesicht  Mass,  Gesichts- 
maskeln  in  leisen  krampfhaften  Bewegungen  begriffen,  das  Schlingen 
halb  versagt,  die  Respiration  langsam,  kaum  vernehmbar,  der  Herz- 
schlag langsam,  Puls  klein,  weich,  langsam,  unregelmässig;  Bauch  ein- 
gefallen  und   beim   stärksten  Drucke  unempfindlich;   Extremitäten 
kühl  anzufühlen,  das  Gemeingeruni  völlig  aufgehoben.     Die  Diarrhoe 
hatte  seit  dem  ersten  Löffel  aufgehört. 

All   mein  Bemühen,   das  Kind   ins  Leben   zurückzurufen,  blieb 
fruchtlos;  —  als  ich  des  anderen  Tages  wiederkehrte,  war  es  bereits 
todt,  —  Es  hatte  sich  auf  das  verordnete  Abführmittel  keine  Stuhlent- 
leerung eingestellt,  so  wie  auf  die  Kampherpulver  wohl  mehr  Leben 
ins  Gesicht  und  Auge  zu  kommen  schien,  aber  ohne  anzuhalten;  das 
Kind  starb  ruhig,  ohne  besondere  oder  neue  Erscheinungen.    Ich  liess 
durch  die  Mutter  des  verstorbenen  Kindes  den  Wundarzt  ersuchen,  zu 
mir  zu  kommen,  indem  ich  ihn  auf  den  gemachten  Fehlgriff  aufmerkt 
wra  zu  machen  wünschte.     Er  kam  nicht,   schickte  aber  schon  am 
17ten  des  folgenden  Monats  die  6  Monate  alte  KathiLangin  zu  mir 
in  die  Ordination,  und  gab  der  Mutter  die  für  mich  schmeichelhafte 
Weisung,  wenn  dem  Kinde  noch  zu  helfen  sei,  so  werde  dies  durch 
noch  geschehen. 

Zweiter  Fall.  Ich  fand  bei  diesem  eben  genannten  Kinde  fest 
dieselben  Erscheinungen  wie  im  ersten  Falle,  und  denselben  Kausal- 
nexus. Das  Kind  hatte  seit  4  Tagen  den  Mehlhund  (Soor),  wogegen 
Chirurg  L.  Reiben  mit  Zucker  und  gegen  den  hinzugetretenen  Brech- 
durchfall Folgendes  verordnete: 

#  Decoct  rad.  Attk.  (5j)  Jiij, 
Tbiet  Ofrii  gutt  ij, 
Syrup.  Diacod.  $ß. 
MS.   Kaffeelöffelweise  zu  nehmen. 
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Die  Mutter  gab  Dach'  eigenem  Gutdünken  dem  Kinde  meist  jede 
zweite  Stande  1  Kaffeelöffel;  da  jedoch  das  Brechen  gar  nicht  Das» 
lies«,  die  Diarrhoe  aber  nur  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  vi 
einige  Zeit  gestillt,  bald  aber  gleich  heftig  wiederkehrte,  so  glaubte  « 
die  zweite  Hälfte  der  Mixtur  öfter  gebrauchen  zu  müssen;  die»  ge- 
schah nun,  und  bald-  stellten  sich  alle  Erscheinungen,  der  Narkose  ob. 
Es  war  hier  das  Gemeingefuhl  weniger  als  im  ersten  Falle  gestört, 
aber  dafür  der  Darmkanal  viel  stärker  ergriffen;  das  Schwingen  war 
ganz  versagt,  und  die  Mutter  versicherte,  dass,  wenn  sie  dem  Kiste 
ein  wenig  Milch  eingiesse,  sie  dieselbe  deutlich  durch  den  Darmkasal 
laufen  höre,  and  dass  selbige,  nachdem  sie  diesen  Weg  zurückgelegt, 
unverändert  aus  dem  Mastdarme  wieder  zum  Vorschein  komme.  Ici 
▼erordnete: 

#  Decoct  Salep  (gr.  vj)  gij, 

Camphor.  Gumm.  Mim.  subact.  gr.  iij, 
Syrup.  AUh.  Iß. 
MS.    Zuerst  jede  halbe  Stunde,  dann  alle  Standet 
1  Kinderlöffel  voll. 
Am  anderen  Tage  war  dem  Kinde  bereits  besser.     Das  Genest 
natürlicher,   ausdrucksvoller,   die  Sinnesorgane  fungirten  wieder,  Jk 
Schlingfähigkeit  war  wieder  hergestellt,  Gemeingefühi  beinahe  normal, 
aber  der  Brechdurchfall  wie  beim  Beginne*    Rheum  in  sehr  geringer 
Gabe  und  in  Verbindung  mit  Magnet.  mur.9  öfteres  Reinigen  des 
Mundes  mit  kühlem  Wasser  und  sonstige  Diät  stellten  das  Kind  bald 
wieder  her. 

Dritter  Fall.    Am  27.  April  1844  wurde  ich  zu  dem  4  Mo- 
nate alten  Kinde  N.  P.  geholt,  das,  in  der  Nähe  des  Wassers  ersoges, 
mehrere  Tage  hindurch  Brechen  und  Diarrhoe  hatte.    Ich  fand  anci 
da  wieder  von  demselben  Wundarzte  dasselbe  Rezept,  wie  im  eben  er- 
wähnten 2ten  Falle  mit  derselben  tadelnswertheu  Signatur.    Die  Mat- 
ter, der  gebildeten  Klasse  angehörend,  wussie,  dass  die  Mixtur  Opium 
enthalte,  und  versicherte,  dass,  obwohl  sie  dem  Kinde  blos  3  Kaffee- 
löffel den  Tag  über  gegeben,  sie  sie  doch  nicht  mehr  ansnweDdea 
wage,  da  das  Kind  jedesmal  in  einen  unnatürlichen  Schlaf  verfalle  usd 
erwacht,  weder  die  Augen  ganz  zu  öffnen,  noch  sonst  wie  gewehoÜeB 
sich  zu  bewegen  vermöge.    Der  Brechdurchfall  war  übrigens  gar  nickt 
gestillt.  —  Rheum  mit  Magnet*  mur.  stillten  alsogleich  das  Brechen, 
minderten  die  Diarrhoe,   und  später  Kaskarilla  als  Linktus  beseitigte 
letztere  ganz,  so  wie  geordnete  Diät  jeden  Rückfall  verhinderte. 
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Vierter  Fall.  Am  24.  Juli  wurde  das  6  Wochen  alte  Kind, 
Elisabeth  Rabensteiner,  zu  mir  in  Behandlung  gebracht  Sie  war 
noch  an  der  Brust,  welche  sie  jedeeh  stets  nur  mit  Widerwillen  nahm. 
Die  Mutter  ist  flach  eigener  Aussage  sehr  jähzornig.  Das  Kind  be- 
kommt nebstbei  schon  Semmelkrume  in  Milch;  es  war  yon  Geburt 
schon  unruhig;  häufige,  grüne,  übelriechende  StithJe;  starkes  Wund- 
Mio  uoter  dem  Anne,  und  an  der  Vorderhand  ein  flecbtenartiger  Aus- 
schlag. —  Der  ron  der  Mutter  zu  Rathe  gesogene  Arzt,  Dr.  D., 
verschrieb: 

#  Jn/iiA  Difitai.  (gr.  ij)  giv, 
Tinct.  OpU  gutt.  ix, 
Sgrup.  eort  Aurant.  5>j. 
MS*    Alle  Stunden  1  Kaffeelöffel. 

Nach  der  2ten  bis  3ten  Dosis  wird  das  Kind  aufgeregt,  streckt 
•Je  Glieder,  schreit,  dann  liegt  es  schlummernd,  betäubt  mit  geschlos- 
senen Augen,  ohne  zu  schlafen;  demungeachtet  wird  mit  dem  Safte 
fortgefahren,  aber  bevor  noch  die  Hälfte  verbraucht  wurde,  wird  das 
Kind  mit  allen  Zeichen  eingetretener  Lähmung  der  Sinnesorgane  und 
des  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Muskelapparates  zu  mir  ge- 
kracht Dieser  Zustand  sprach  sich  so  deutlich  in  den  leidenden,  ich 
mochte  sagen  charakteristischen  Zügen  des  Gesichtes  aus,  dass  ich  kaum 
vernommen  hatte,  es  sei  Diarrhoe  vorhanden  gewesen,  als  ich  sogleich 
sie  stattgehabte  Anwendung  des  Opiums  dagegen  errieth.  Ich  ver- 
ordnete £  Gran  Kampher  auf  2  Unzen  MistL  gummoB.j  alle  halbe 
Stunden  1  Kaffeelöffel.  Dieses  beseitigte  allmälig  die  anwesenden  Er« 
scheinungefl;  die  Mutter  erzählt,  dass  das  Kind  unmittelbar  nach  jedes- 
maligem Einnehmen  das  Auge  aufschlagt,  sich  bewegt  und -mehr  Aus- 
druck im  Gesicht  bekömmt,  was  nach  öfterem  Einnehmen  stets  linger 
andauert,  bis  es  endlich  ganz  in  dem  normalen  Zustande  sich  befindet: 
Jetzt  verordnete  ich  &  Gran  Rhabarber  mit  £  Skrupel  Krebssteinen  und 
2  Drachmen  Zucker,  von  welchem  Pulver  jede  2te  Stunde  eine  kleine 
Messerspitze  voll  gegeben  wird;  dabei  allgemeine  Bider;  alles  dieses, 
Yonügbch  aber  das  Absetzen  von  der  Brust  und  geeignete  Milchdiät 
stellten  das  Kind  bald  vollkommen  her. 

Fünfter  Fall.  Am  18.  September  1844  wurde  das  9  Monate 
alte  Kind,  Magdalena  Saxin,  aus  einer  Ortschaft  in  der  Umgebung 
Wiens,  zu  mk  in  Behandlung  gebracht  Das  Kind  hatte  seit  3  Wo- 
chen  Diarrhoe.    Der  Wundarzt  daselbst  verschrieb  zuerst:    J&  Ifl/tlt. 
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codtt  iß.  ML;  and  da  auf  wiederholtes  Verabreichen  dieses  Saftet  & 
Diarrhoe  nur  theilweise  gestillt  ward  und  dabei  noch  ein  Mngealeski 
zum  Vorschein  kam,  so  verordnete  er  dasselbe  Iafusum  mit  TineL  Opa 
gatt.  ij,  und  zwar  stundlich,  einen  Kaffeelöffel    Die  Krankheit  \M 
sich  gleich;   dafür  furchtet  die  Mutter  die  Schwäche,   die  gleich  isf 
das  Einnehmen  der  ersten  Löffel  erfolgte,  das  stets  betäubte  DahmsV 
gen  mit  halb  geschlossenem  Auge,  die  Gefühllosigkeit  u.  s.  w.    Ea 
leichtes  Inf*  Vater,  und  spater  mein  bewahrtes  Rheum  und  aronuti- 
sehe  Kräuterbäder  brachten  dem  Kinde  bald  vollkommene  Gesandhat 
Sechster  Fall.    Noch  in  demselben  Monate  wurde  ich  zu  den 
2  bis  3  Monate  alten  Kinde  N.  S.  geholt,   das  an  einem  durch  mv 
zweckmässiges  Auffuttern  entstandenen,   langwierigen  Durchfalle  litt 
Ich  traf  dort  zufallig  mit  dem  behandelnden  Bezirkswnndarzte  zusam- 
men; das  zuletzt  verschriebene,  noch  vorhandene,  ziemlich  komtioirte 
Rezept  enthielt  3  Tropfen  Tkictüra  anodyna  und  die  nsraDkoa- 
mene  Signatur:  „öfters  des  Tages  einen  Kaffeelöffel".    Bei  sehr  stsi- 
ker  Abmagerung  waren  auch  hier  nur  zu  deutliche  Spuren  der  Ei» 
Wirkung  des  mehrmals  repetirten  letzten  Medikaments  wahrnehmbar. 
Da  das  Kind  bereits  dem  Tode  verfallen  war,  so  verschrieb  ich  Dir 
auf  dringendes  Zureden  der  Eltern  etwas  Kampher,  in  kleiner  Dsss 
und  in'  kurzen  Zwischenräumen  zu  nehmen ,  und  versprach  wieder  n 
kommen  und  die  fernere  Behandlung  einzuleiten,  wenn  die  Puber  ibt 
Wirkung  gethan  und  das  Kind  am  anderen  Tage  noch  am  Leben  sea 
sollte.    Wirklich  kam  auch  der  Vater  des  anderen  Morgens  ani  der 
sehr  entfernten  Vorstadt  mit  der  erfreulichen  Botschaft,   das  Kind  «J 
auf  die  Pulver  lebhafter  geworden ,  habe  geschlafen  und  sei  heitern 
erwacht     Dies  war  jedoch  nur  das  letzte  Aufflammen  der  erlosch» 
den  Lebenskraft;  —  als  ich  nach  wenigen  Standen  hinkam,  fsod  ** 
den  kleinen  Kranken  agonisirend.    Keineswegs  will  ich  den  tödtÜdw 
Ausgang  hier  dem  Opium  allein  zuschreiben;  die  vorgeschrittene  As> 
zehrung  des  Kindes  liess  fast  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sesss 
lange,  also  höchst  wahrscheinlich  schon  vor  Anwendung  des  OpisBi, 
der  Tod  hier  seiner  Beute  sicher  war;  —  and  die  Mittheilung  dieief 
Falles  soll  mehr  den  Zweck  haben,  einerseits  die  sich  mir  so  oft  k* 
währte  und  auch  in  den  früheren  hier  mitgetheilteu  Fällen  sich  deut- 
lich kundgebende,  aber  im  Allgemeinen  nicht  genug  gewürdigte  be- 
lebend e  Kraft  des  Kamphers  auf  den  kindlichen  Organismus  ins  kltrf 
Licht  zu  stellen,  andererseits  aber  zu  beweisen,  dass  das  Opium  seftst 
in  verzweifelten  Fällen  eher  schade  als  nutze,  und  diejenigen  Herr« 
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keineswegs  Recht  haben,  die  mit  ihrem  „rcmedkun  ancep*  melius 
juam  nullum»  die  Anwendung  des  Opiums  auch  ohne  genügende 
Indikation  gerechtfertigt  haben  woHen. 

Dies  sind  die  Fälle,  die  mir  in  der  Zeit  vom  August  1848  bis 
September  1844  vorkamen,   nnd  ich  fühle  mich   demnach   zu  dem 
Schlosse  berechtigt,  dass  ähnliche  traurige  Erfahrungen  in  weit  grösse- 
rer Anzahl  Aerzten  vorkommen  müssen,  die  gleich  mir  sich  ausschliess- 
lich   mit  Kinderkrankheiten  beschäftigen,   aber   durch   längere   Dauer 
ihrer  Praxis  vielleicht  weit  mehr  beschäftigt  sind,  als  ich.  —   Wenn 
ich    Gleiches  während  meiner  Anwesenheit  im  hiesigen  Kinderspitale 
zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  hatte,  so  mag  dies  nur  daher  rühren, 
dass  zu  jener  Zeit  die  genannte  Anstalt  bereits  im  vollen  Vertrauen 
stand,  und  durch  die  wohlthätigen  Ermahnungen  des  Torstehers  die 
Eltern  dazu  angehalten  wurden,   ihre   erkrankten  Kinder  gleich  von 
Anfang  an  in  die  Anstalt  zu  bringen,  und  daher  leichtsinnigen  oder 
unwissenden  Afterärzten  die  Gelegenheit  benommen  wurde,  Missgrifie 
zu  bewerkstelligen.    Tom  Spitaldirektor  selbst  aber  wurde  wohl,  obzwar 
nur  sehr  selten,  das  Opium  verordnet,  und  alsdann  umsichtig  genug 
Neugeborenen  und  selbst  Kindern  bis  zum  zurückgelegten  ersten  Le- 
bensjahre nur  ein  Tropfen  auf  2  Unzen  Flüssigkeit,  alle  Stunden  1  Kin- 
derlose!, oder  1  Gran  Pufo.  Dov.  auf  6  Pulver  vertheiK,  jede  2te 
Stunde  1  Pulver.    In  dieser  Dosis  habe  ich  es  woU  selbst  angewen- 
det, und  bei  gehöriger  Wirkung  nie  üble  Folgen  bemerkt.   Diese  Dar* 
reichungs weise  steht  mit  meiner  Abneigung  gegen  das  Opium  in  der 
Kinderpraxis  keineswegs  im  Widerspruche;  die  genaue  Indikation  ist 
es  vorzüglich,  welche  die  Anwendung  des  Opiums  in  kleinen  Gaben 
nicht  nur  unschädlich,  sondern  sehr  heilsam  machen  kann. 

Diese  Indikation  ist  aber  nur  höchst  selten  vorhanden.  Am  aller* 
öftersten  wird  das  Opium  bei  Kindern  gegen  Diarrhoe  und  Brechdurch- 
fall verordnet;  die  hier  aufgezählten  Fälle  beweisen  aber  deutlich  genug, 
wie  das  Opium  gegen  diese  Leiden,  die  gewöhnlich  durch  schlechte 
AuffuUerung  und  Dyspepsie,  durch  Zahnen,  durch  Verpflanzung  einet 
Leidens  des  Mundes  auf  den  Darmkanal  u.  s.  w.  bedingt  sind,  nieht 
einmal  als  Palliativ  rithmeuswerth  sich  zeigt,  wenn  mau  nicht  etwa 
den  momentanen  Stillstand  des  Leidens  oder  das  Aufhören  desselben 
in  Folge  eingetretener  Lähmung  des  ganzen  Traclus  ffUesiinaUs 
dafür  anzunehmen  WiDens  ist  Ja  selbst  in  verzweifelten  Filen 
mochte  ich  den  hochweisen  Satz  umkehren  und  sagen:  „remediun* 
nuUum  wuUum  quam  ancep*  —  et  nodvumv.  —  Wo  das  Opissn 
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in  Leiden  dieser  und  anderer  Art  seinen  Platz  finde,  zu  erörtert,  ge- 
hört nicht  in  den  Bereich  dieses  Aufsatzes.  Hier  wollte  ich  blos  Bau- 
weisen, wie  wahr  alle  die  Vorwürfe  sind,  die  man  dem  Opium  io  ig- 
ner  Anwendung  bei  Kindern  zur  Last  legt,  und  wünsche  herzlich,  d* 
ihre  praktische  Laufbahn  antretenden  Kollegen  dadurch  bestimmt  u 
haben,  sich  der  Anwendung  dieses  Mittels,  in  was  immer  für  äset 
Form  und  Dosis,  gänzlich  zu  enthalten,  bis  sie,  mit  den  Krankhotec 
des  kindlichen  Organismus  vollkommen  vertraut,  den  oft  sehr  schwer 
zu  enürenden  Kausalnexus  und  die  grö'sstentheils  daran  sich  knüpfende 
Indikation  herauszufinden  sich  befähigt  fühlen. 

Nun  sei  es  mir  nur  noch  erlaubt,  einige  Worte  über  die  Wir- 
kung des  Opiums  auf  den  kindlichen  Organismus  im  Allgemeinen 
zn  sagen;  denn  ist  der  kindliche  Organismus  ein  Vertrauen  verdienen- 
des Medium  für  die  Prüfung  der  Wirkungsweise  eines  Medikaments 
(und  vielleicht  dürfte  er  es  sogar  im  höheren  Grade  sein  als  der  bei 
Arzneiprüfungen  weit  mehr  Störungen  unterworfene  Organismus  Er- 
wachsener), dann  würde  daraus  ein  gewichtvoller  Beleg  für  die  noch 
nicht  gelöste  Streitfrage  hervorgehen,  welches  die  wahre  oder  Er- 
wirkung des  Opiums  und  somit  der  Narkotika  überhaupt  sei? 

Ueberall,  wo  die  Anwendung  des  Opiums  in  absolut  oder  rehtir 
zu  grosser  Gabe  stattfand,  stellten  sich  gleich,  wie  die  Wirkung  «ick 
zu  äussern  begann,  ohne  vorausgegangene  Aufregung  des  Gehirns  ^ 
Betäubung  und  Sopor  dar;  so  wie  die  kaum  vermehrte  Tempera!» 
des  Kopfes,  das  gebrochene,  trübe  Auge,  die  blasse  Gesichtsfarbe,  die 
leise,  nicht  akzelerirte  Respiration,  der  schwache  Herzschlag  und  der 
kleine,  langsame  Puls  deutlich  zeigten,  dass  wenigstens  von  aktives 
Kongestionen  auf  das  Gehirn  nicht  die  Rede  sein  konnte.  *) 

Diese  Thatsache  in  Betreff  der  Wirkungsweise  des  Opiums  aif 
den  kindlichen  Organismus  würde  daher  ganz  gegen  die  Behauptuog 
einiger  Aerzte  und  Pharmakologen  sprechen,  welche  die  Narkotika 
und  mit  ihnen  das  Opium  zu  den  Reizmitteln,  und  zwar  zu  den  potiur 


1)  Dl«  anf  die  ersten  Gaben  eingetretene  und  .der  BeteofcuBf  ▼< 
TJarohe  de«  Kindes  im  «"ten  Falle  wird  Jedermann  am  so  weniger  für  eise  n* 
Gehirn  ausgehende  Aufregung  annehmen,  als  das  Kind  Ton  Gebart  aaf  sehr  ■* 
nhfg  war* 

3)  Bemerkenswerth  erseheint  es  mir,  dass  in  allen  mir  vorgekommenes  Vil- 
len ich  weder  durch  Autopsie  noeh  anf  meine  bei  den  Eltern  eingesogenen  gern»*1 
Brkondlgaagea  In  Krfahrsag  gebracht  habe,  dann  Im  Verlavie  das  üraorigea  Eint 
alsses  Konvulsionen  eingetreten  wärra j  von  diesen  war  selbst  da  keiae  Spar  wshr- 
toaefamen,  wo  der  Tod  das  letzte  Glnd  In  der  Kette  der  KiecheUanges  sn  bihka 
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flüchtigen  zählen  wollen,  indem  sie  die  aufteilen  auf  ihre»  Gebrauch 
sich  einstellende  Aufregung  als  Erat  Wirkung,  und  die  darauf  folgenden 
Erscheinungen  von  Stupor  und  Lähmung  als  Nachwirkung  annehmen/, 
wekhe  letztere  blos   durch  Erschöpfung  der  Lebenskräfte   des  Orga- 
nismus nach  vorausgegangener  übermässigen  Anstrengung  erfolgt  — 
In  der  sichere«  Ueberzeugung,  dass  jedem  meiner  Herren  Kollegen  die 
gegen  diese  Theorie  gemachten  haltbaren  Einwürfe  mindestens  eben 
so  gut  bekannt  sind,  als  mir,  hebe  ich  nur  jenen  hervor,  för  welchen 
meine  Mittheilung  vielleicht  ein  Beleg  sein  könnte,  —  den  Einwurf 
nämlich,  dass  diese  Erstwirkung  sehr  oft  ganz  ausbleibt,  indem  dieses, 
wie  aus  den  6  mitgetheilten  Fällen  ersichtlich  ist,  und  wie  ich  mich 
noch  anderseits  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  bei  Kindern  immer 
der  Fall  ist    Eben  so  entspräche  die  Erfahrung  bei  Kindern  nicht  der 
Theorie,  dass  durch  die  Narkotika  die  Sphäre  der  Sensibilität  herabge- 
stimmt, die  der  Irritabilität  gesteigert  wird,  da  bei  Kindern  weder  eine 
Spur  von  erhöhetem  Blutleben,  noch  von  gesteigerter  Muskelthätigkeit 
zu  erkennen  ist;   sondern  wir  wären  darauf  hingewiesen,  die  wahre 
und  Erstwirkung  der  Narkotika  als  deprirairende,  die  Sensibilität  und 
Irritabilität  vermindernde  Kraftäusserung  anzusehen,  und  die  zuweilen 
beim  Beginne  der  Wirkung  sich  darbietenden  Erscheinungen  von  Auf- 
regung blos  der  Reaktion  des  Organismus,  dem  Renisus  dieser  beiden 
Lebensprinzipe,  gegen   die  sie  feindlich  angreifende  Macht  zuzuschrei- 
ben.   Der  Grad  der  Erstwirkung  wurde  dann  einerseits  von  der  Kraft 
des  Medikaments  (bedingt  durch  Dosis,   Dauer  der  Einwirkung  nnd 
eigentümlichen  Energie),  und  anderseits  von  der,  vor  der  Applikation 
der  Narkotika  vorhandenen  Stärke  dieser  zwei  Prinzipe  in  dem  leiden* 
den  Individuum  abhängen;  wo  diese  nur  massig  oder  gar  gering  (wie 
bei  Kindern)  wäre,  würde  die  Aufregung  eben  so  massig  sein,  oder 
gar  nicht  wahrnehmbar  erscheinen. 

Aehnliches  soll  auch  bei  dem,  dem  kindlichen  Alter  analogen  hö- 
heren oder  Greisenalter  statt  haben.  — -  Hier  wird  auf  grosse  Gaben 
allsogleich  der  Verlust  des  Bewusstseins,  plötzliches  und  tiefes  Einschla- 
fen und  apoplektischer  Zustand  wahrgenommen;  daher  Konvulsionen 
und  Starrkrämpfe  selten  und  nur  von  kurzer  Dauer  sind.  —  Ich 
würde  mir  gewiss  nicht  an  gemäss  t  Laben,  mich  in  den  Streit  grosser 
Theoretiker  einzumischen,  wenn  ich  nicht  glaubte,  dass  auf  die  Lösung 
dieser  Frage  sich  ein  praktischer  Satz  bauen  Hesse,  ein  Lehrsatz  näm- 
lich in  Betreff  der  Antidota,  welche  gegen  die  von  übermässigem  Ge- 
brauche des  Opiums  zum  Vorschein  kommenden  Symptome  in  Auwen- 
V.  IM*.  27 
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dang  zu  bringen  wären;  denn  ist  das  Erstwirken  des  Opiums  und  sVr 
Narkotika  überhaupt  nicht  ein  reizendes,  das  Gehirn  aufregendes;  — 
tragen  ferner  die  Kongestionen,  die  man  in  so  Tielen  Lehrbüchern  usd 
Ton  den  meisten  Praktikern  als  die  beinahe  allein  zu  fürchtenden  Fol- 
gen  angegeben  findet,  keineswegs  den  Charakter  aktiver  Kongestio- 
nen an  sich,  und  sind  sie  demnach  durchaus  nicht  ab  Ursache  der 
Betäubung  und  Lahmung  anzusehen,  sondern  blos  als  sekundäre  Fol- 
gen eines  fehlenden  Stimulus,  mit  demselben  aus  gleicher  Queue,  näm- 
lich aus  der  Entziehung  des  Sensibilität*-  und  Irritabilitatsprinzips,  her- 
vorgegangen, so  wird  diesen  bei  Anwendung  der  Antidote  keine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  alles  Streben  nur  dahin  n 
richten  sein,  der  prima  causaj  der  Entziehung  und  Schwächung  der 
Lebensprinzipe,  zu  begegnen.  Demgemass  wären  die  fluchtig  exziti- 
renden  Mittel  und  an  deren  Spitze  der  Kampher  die  einzig  wahres 
Antidota,  indem  sie  einzig  und  allein  die  sinkende  Sensibilität  und  Ir- 
ritabilität zu  beleben  und  aufzurichten  im  Stande  sind;  nach  deren  mit 
gutem  Erfolge  vorausgegangenen  Dienstleistung  die  Roborantien  ihren 
Platz  finden  durften.  —  Yomitoria  können  nur  ganz  zu  Anfang  tob 
heilsamem  Erfolge  sein;  spater  nützen  sie  höchstens  als  ReveUentis, 
▼ermehren  aber  vielleicht  die  etwa  vorhandenen  passiven  Kongestionen; 
eben  so  werden  bei  schon  ausgesprochener  voller  Wirkung  Säuren  und 
schwarzer  Kaffee  als  unwirksam  sich  zeigen;  die  Anwendung  der  Kalte 
aber  auf  den  Kopf  und  Blutentziehungen  werden  bei  minder  bedeuten- 
den Fällen  und  beim  Beginne  der  sich  einstellenden  Erscheinungen 
durch  ihre  deprimirende  Eigenschaft  eher  schaden  als  nützen,  and  wäre 
selbst  die  einzige  Wirkung  zu  berücksichtigen,  die  man  den  Kongestio- 
nen vermöge  ihres  passiven  Charakters  zuschreiben  könnte,  dass  sie 
nämlich  mechanisch  durch  Druck  aufs  Gehirn  die  Intensität  und  län- 
gere Dauer  des  Sopors  und  der  Lähmung  begünstigen,  so  wird  dock 
durch  Kälte  und  Blutentziehung  das  Primärleiden  keineswegs  gehoben, 
mit  Aufhören  desselben  dürften  diese  aber,  als  Tön  ihm  hervorgerufen, 
allmälig  von  selbst  verschwinden.  . 
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IL    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  Anatomie,  Physiologie  undPathologie  der  Thymusdrüse. 

(A  pktfUohgioai  «Moy  on  tho  Thymus  Gianda  hy  John  Simon.  London  VM^t, 

100  Seiten,  i) 

Wiewohl  die  Thätigkeiten  aller  sogenannten  Blutgefässdrü- 
sen,  der  Drüsen  ohne  Ausführungsgänge,  bis  jetzt  so  gut  als  unbe- 
kannt sind,  und  wir  nur  die  Verrauthung  haben,  das«  sie  auf  den 
Chylus  und  die  Lymphe  verändernd  einwirken,  so  gilt  dies  besonders 
von  der  Thymusdrüse,  einem  Organe,  das  nur  so  kurze  Zeit  des  Le- 
bens fanktionirt,  und  daher  der  Beobachtung  nicht  so  leicht  zugäng* 
lieh  ist  Dass  aber  keine  Mos  einfache  Wechselwirkung  zwischen  Blut 
und  Lymphe  in  demselben  stattfindet,  sondern  auch  hier  eine  Verän- 
derung mit  derselben  vorgehen  müsse,  beweisen  die  eigentümlichen 
in  ihrem  Inneren  befindlichen  Zeüenräume,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden«  Mit  Freuden  begrfissen  wir  daher  jede  neue  Arbeit  über  die- 
sen Gegenstand,  zumal  wenn  sie  mit  so  grossem  Fleisse  und  der  Aus« 
fuhrlichkeit,  die  wir  hier  zu  verlangen  berechtigt  sind,  wie  die  in  Rede 
stehende  ausgeführt  ist. 

In  der  Alexandrinischen  Schule  finden  wir  zuerst  der  Thymus- 
drüse Erwähnung  gethan.  Rufus  Ephesius,  der  älteste  Kompilator, 
dessen  Werke  die  Entdeckungen  jener  berühmten  Schule  umfassen, 
führt  sie  an,  als  bereits  mit  einem  griechischen  Namen  belegt.  Beim 
Hippokrates  finden  wir  sie  nicht  unter  den  Drusen  aufgeführt,  und 
auch  Aristoteles  erwähnt  ihrer  an  den  geeigneten  Stellen  nicht. 
Galen  und  Julius  Pol  lux  sind  nach  dem  Rufus  die  nächsten  Au- 
toren, die  sie  beschreiben.  Der  Erstere  spricht  ausführlich  darüber  und 
ertheilt  ihr  eine  zwiefache  Funktion,  nämlich  die  Berührung  der  Vena 
eava  mit  dem  Brustbein  zu  verhindern  und  dies  grosse  Gefäss  mit 
seinen  Aesten  zu  stützen;  auch  macht  er  zuerst  auf  die  Veränderun- 
gen, die  sie  mit  zunehmendem  Alter  erleidet,  aufmerksam.  Mit  dem 
allgemeinen  Fortschritt  der  feineren  Anatomie  im  löten  und  17ten 
Jahrhundert  lernte  man  auch  die  Thymusdrüse  genauer  kennen.  Bla- 
sius  untersuchte  sie  bei  verschiedenen  Thieren;  Bartholin,  Harvey, 
de  Graaf,  Diemerbroeck  und  Munnick  beschäftigten  sieh  mit 
der  Untersuchung  ihres  flüssigen  Inhalts;  W  bar  ton  und  seine  Nach- 
folger rechnen  sie  zu  den  konglomerirten  Drüsen  und  stellen  sie  mit 

1)  Es  Ist  dieses  eine  Preisschrift,  der  ein  vom  verstorbenen  A.Cooper  $■■• 
geeetster  Preis  tob  SOO  L.  8*.  uertami  werde»  1*4, 

27* 
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«fem  Pankreas  und  der  Parotis  in  eine  Kategorie;  ihre  Arterien  ni 
Venen  sind  ziemlich  genau  beschrieben,  ihre  Nerven  und  Lympbge- 
iasse  nicht  immer  ganz  treu  dargestellt  worden. 

Zugleich  mit  dieser  Bereicherung  unserer  positiven  Kenntnisse 
wurde  eine  Reihe  hohler  Hypothesen  über  die  Funktionen  der  Drüse 
aufgestellt,  deren  Zahl  bis  auf  die  heutige  Zeit  stet*  im  Zunehmen 
begriffen  war. 

Aus  dieser  Menge  heben  wir  nur  die  hauptsächlichsten  und  an- 
nehmbarsten hervor.  Glisson  stellte  folgende  Ansicht  auf:  Quemd- 
modum  mammae  lac  infantulo  fori*  praeparant,  sie  Thymus 
Uquorem  nutrithtm  intus  suppeditaverit;  hierin  stimmte  ihm 
einige  Jahre  später  Ch arieton  bei,  und  auch  der  berühmte  Dionii, 
Geoffroy  St  Hilaire  und  Garengeot  erklären  sich  für  dieselbe, 
Puteus  billigt  zum  Theil  diese  Theorie,  und  Ludovicus  Palliani 
behauptete  in.  einer  Disputation  über  die  Thymusdrüse  (1758),  w* 
einer  seiner  Kollegen  berichtet:  „  ei  praedietam  gkmduiam  wmeri 
inseroirej  ut  ex  kUegra  sanguinis  massa  substuntiam  quando* 
lacteam  nutriendo  foetui  neeessariam  seeemeretP 

Von  jener  Zeit  an  bis  auf  Astley  Cooper  scheint  diese  An- 
sicht in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein;  von  ihm  wurde  sie  wieder 
ans  Tageslicht  gefördert,  und  seinen  Worten  zufolge  muss  man  an- 
nehmen, dass  er  die  der  oben  erwähnten  Autoren  gar  nicht  gekannt 
habe,  „Ist  es  nicht  wahrscheinlich",  sagt  er,  „dass  die  Druse  zur  Be- 
reitung einer  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  der  Mutter  bestimmt  ist,  die 
zu  Ernährung  und  Wachsthum  des  Fötus  vor  seiner  Geburt  dient, 
also  bevor  Chylus  aus  den  Nahrungsmitteln,  gebildet  wird,  und  dass 
dieser  Prozess  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  fortdauert,  indem  die 
Menge  der  sezernirten  Flüssigkeit  in  dem  Maasse  abnimmt,  als  die  Chr- 
Hfikation  vollkommener  von  Statten  geht?" 

Unter  den  Hypothesen,  die  die  Thymus  zum  Lymphsysteme  üb- 
len, ist  besonders  dievonHewson  hervorzuheben,  weil  derselbe  eijen- 
thümliche  in  der  Drüse  enthaltene  Körperchen  entdeckte.  Er  6"d 
nämlich  eine  grosse  Menge  kleiner,  weisser,  fester  Körnchen,  die  an 
Grösse  und  Gestalt  den  Kernen  der  Blutkörperchen  oder  den  in  der 
Flüssigkeit  der  Lymphdrüsen  vorhandenen  glichen.  Diese  letzteren 
hielt  er  für  die  späteren  Kerne  der  Blutkörperchen;  daher  bildete  er 
«ich  ein,  die  Thymus  könne  als  ein  Appendix  der  kongiobirten  M- 
sen  angesehen  werden  und  theile  deren  Funktion,  nämlich  die  Bildung 
von  Kernen.    Dies  sei  um  so  wahrscheinlicher,  weil  die  Thymus  aar 
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im  den  ersten  Lebensjahren  vorhanden  sei,  wo  die  Zahl  dieser  Kerne 
am  geringsten  sei;  er  stellte  die  Vermuthung  auf,  die  Lymphgefässe 
waren  vielleicht  die  Ausfuhrungsgänge  der  Thymus.  Lange  Zeit  nach- 
her  wurde  Hewson's  Meinung,  dass  die  Lymphkb'rperchen  und  Blut* 
körperchen  in  enger  Beziehung  mit  einander  ständen,  bestätigt,  und 
ward  fast  allgemein  angenommen. 

Zu  den  Hypothesen,  die  noch  das  Meiste  für  sich  haben,  gehören 
diejenigen,  welche  ein  Wechsehrerhältniss  zwischen  Thymus  und  Lun- 
gen annehmen;  so  lange  nämlich  letztere  ruhen,  erfülle  entere  deren 
Funktion  und  oxydire  oder  dekarbonisire  das  Blut.  Dieser  von  Becker 
und  Haugstedt  aufgestellten  Ansicht  tritt  aber  Simon  mit  der  That» 
sache  entgegen,  dass,  wie  er  gefunden,  die  Drüse  nicht  während  des 
Uterinlebens  am  vollkommensten  entwickelt  sei,  auch  nicht  gleich  nach 
der  Geburt  sich  zu  verkleinern  beginne;  mit  anderen  Worten  also,  ihre 
giSsste  Tbätigkeit  steht  nicht  mit  dem  Ruhezustande  der  Lungen  in 
geradem  Verhältniss. 

Dr.  Picci  {Amiali  unicersali  1844)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Drüse  besonders  einen  mechanischen  Nutzen  habe;  sie  fülle  nämlich 
einen  bestimmten  Raum  in  der  Brusthöhle  aus,  so  lange  die  Lungen 
im  Fötus  sich  nicht  ausgedehnt  hätten,  und  verhindere  so,  dasa  die 
Rippen  und  das  Brustbein  zu  sehr  auf  diese  Organe  drucken.  Die 
Grösse  der  Thymus  stehe  mit  der  der  Lungen  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnisse, und  wenn  die  letzteren  sich  nach  der  Geburt  durch  Auf« 
nähme  von  Luft  in  ihre  Zellen  ausdehnen,  beginne  entere  sogleich 
zusammenzuschrumpfen  und  werde  atrophisch.  Nur  beim  Erwachse* 
nen,  sagt  er,  liegen  die  Wände  des  Thorax  den  Lungen  genau  an* 
im  kindlichen  Alter  aber  nehme  vielmehr  die  Thymus  die  Form  des 
Brostkastens  an. 

Die  Lage  der  Drüse  im  Mediastinum  anticum  und  in  der  Mit* 
tettinie  des  Körpers,  die  Beschaffenheit  ihres  Gewebes  und  die  grössere 
Ausdehnung  und  Entwicklung  ihret  unteren  Hälfte  werden  als  Gründe 
zu  Gunsten  der  aufgestellten  Ansicht  angeführt. 

Die  wichtigsten  Mittheilungen  über  die  allgemeine  Anatomie  des 
Thymus  finden  wir  in  den  Monographieen  von  Meckel,  Lucae  '), 
Haugstedt')  und  Cooper.     Meckel  sucht  die  Umstände  zu  er« 


I)  Anatomische  Untersuchungen  der  Thymus  in  Menschen  und  Thieren.  1811  . 
3)  Thymi  im  homine  ac  per  terüm  anfmafium  ättcn'ptio  anatomicQ  -  phytiolo- 
gica.  jasi  B.  3*. 


forschen,  welche  auf  die  Vergrössenuig  der  Thymus  und  ihr  längte 
Fortbestehen  Einfluss  haben.    Lucae  besehrieb  vorzüghcfc  ihren  fest- 
reo  Bau.    Er  entdeckte  ihre  Zellen  und  wie  dieselben  um  eine  urin- 
iere Höhle  gelagert  seien;  er  hielt  die  enteren  für  sezernirende,  dk 
letztere  für  das  aufnehmende  Organ;  doch  betrachtete  er  mihinkk 
jede  Zelle  als  einen  Acinus,  der  einen  Plexus  tou  Blutgefässen  cot* 
halte.    Tiedemann  giebt  eine  richtigere  Beschreibung  über  den  Zu- 
sammenhang dieser  Theile  unter  einander;  nach  ihm  besteht  jedes  Läpp- 
chen aus  mehreren  Zellen,  um  die  sich  ein  Netzwerk  von  Gefiacs 
herumschlingt,  und  die  alle  mit  der  gemeinschaftlichen  Höhle  des  Läpp- 
chens kommuntziren.    Astley  Cooper  bestätigte  diese  Ansicht  übet 
die  Struktur  der  Drüse  durch  sehr  feine  und  erfolgreiche  Injektionen, 
wodurch  sich  die  feinsten  Höhlen  des  Organs  füllten,  «od  neigte,  da« 
jede  derselben  mit  der  grossen  Höhle  der  Druse  in  Verbindung  stehe. 

Ueber  das  erste  Auftreten  und  die  Veränderungen,  die  die  Thy- 
mus im  Fötus  erleidet,  hat  Simon  an  Embryonen  von  Schweinen  unt 
Ochsen  Beobachtungen  angestellt.  Die  erste  Form,  die  er  entdeckte, 
war  eine  einfache  Röhre  zwischen  den  Karotiden,  von  einer  schwaches 
Andeutung  eines  sich  bildenden  Gewebes  von  Zellen  umgeben.  Der 
Inhalt  derselben  war  körnig,  Uess  aber  noch  keine  deutschen  Körper- 
eben  erkennen.  Sie  selbst  bestand  aus  einer  äusserst  zarten,  durch- 
sichtigen, homogenen  Membran,  die  in  regelmässigen  Zwischenraumes 
mit  länglichen  Verdickungen  in  ihrer  Substanz  yersehen  war.  Am 
mehreren  Gründen  scheint  hervorzugehen,  dass  die  ersten  Rudimente 
der  Drüse  eine  Reihe  primitiver  Zellen  sind,  die  in  einer  Linie  längs 
der  Gelasse  am  Halse  und  am  Perikardium  hinunter  gelagert  sied,  and 
indem  sie  auf  jeder  Seite  des  Halses  sich  vereinigen,  die  beschriebe« 
Röhre  bilden.  Diese  Bildungsweise  würde  der  anderer  Organe  geaaa 
entsprechen,  und  über  die  eigentbfimtichen  Verdickungen  in  der  mem- 
branosen  Hülle  Aufschlugt  geben. 

Das  zweite  Stadium  der  EntWickelung  ist  ganz  dem  analog,  wie 
es  bei  den  wahren  Drüsen  beobachtet  wird;  an  der  Röhre  baden  skh 
an  gewissen  Stellen  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  Ausbuchtungen, 
und  somit  entstehen  Divertikel  oder  Follikel,  die  mit  dem  Innern  der 
flöhre  in  Verbindung  bleiben.  Diese  Follikel  haben  dieselbe  Strato* 
wie  die  mütterliche  Rohre,  und  bestehen  aus  einem  eben  so  «arten 
Gewebe;  ferner  enthalten  sie  dieselben  eigentümlichen  Körperches. 
Im  Anfang  bilden  diese  Ausbuchtungen  kleinere  oder  grössere  Kre* 
•egmente,  die  nur  wenig  nach  aussen  hervorragen;  zuweilen  ä»d  sie 
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genau  halbkreisförmig,  schnüren  sich  aber  immer  mehr  von  dem  Haupt» 
kaoale  ab,  so  das«  sie  zuletzt  nur  dureh  eine  enge  Oeffnung  mit  ihm 
kommuniziren;  da  wo  sie  am  dichtesten  an  einander  gedrängt  stehen, 
sehen  sie,  von  der  Seite  betrachtet,  wie  eine  Reihe  fiaschenförmiger 
Anhänge  aus. 

Mit  dem  Entstehen  von  Verästelungen  in  den  Follikeln  beginnt 
das  dritte  Stadium;  dieser  Prozess  fängt  gewöhnlich  an,  wenn  der  Fol- 
likel fest  die  Gestalt  einer  Kugel  erlangt  hat,  ohne  dass  sich  aber  der 
Hais,  durch  den  die  einzelnen  Abtheilungen  mit  dem  Hauptkanal  in 
Verbindung  stoben,  verlängert,  so  dass  also  diese  sekundären  und  ter- 
tiären Ausbuchtungen  der  Höhle  keinen  so  ausgebildeten  tubülösen  Bau 
besitzen,  wie  ilie  primären.  Indem  sich  diese  FoIKkelbildung  nach  und 
nach  auf  die  ganze  Drüse  erstreckt  und  fortwährend  neue  Moleküle 
gleichförmig  durch  die  ganze  Substanz  im  interstitiellen  Gewebe  cot* 
stehen,  erhall  die  Thymus  zuletzt  die  Grösse  und  Gestalt,  wie  wir  sie 
beim  reuen  Fötus  antreffen.  Es  finden  keine  Veränderungen  m  den 
Erscheinungen  statt;  die  letzten  Vorgänge  in  der  Entwickelung  sind 
genaue  Wiederholungen  der  ersten;  der  Typus  derselben  ist  mit  der 
ersten  Hervorwölbung  an  der  primären  Röhre  bestimmt  vorgezekhnet, 
er  besteht  dem  Wesen  nach  in  der  seitlichen  Abzweigung  von  Diver- 
tikeln aus  einer  zentralen  röhrigen  Axe.  Da  nun  die  Enden .  dieser 
Divertikel  stets  die  Form  von  Bläschen  annehmen  und  grosse  Kugel 
Mgmente  darstellen,  so  kann  man  die  Drüse  zu  den  tubulös- vesiku- 
lösen rechnen«  Irrig  ist  die  Ansicht  Astley  Cooper's  (Froriep's 
Notizen,  Jul.  1832»  No.  730),  dass  sich  im  Innere«  der  Drüse  eine 
Hohle  befinde,  die  er  mit  einem  Reservoir  vergleicht  Dieselbe  rührte 
wohl  nur  von  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung  der  inneren  Theile 
der  Drüse  her. 

£s  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Thymus  tu  der  Zeit,  wo  sie 
ihr  grösstes  Volumen  erreicht  hat,  auch  am  energischsten  tuaktioniren 
Nüsse,  und  da  Haugstedt  und  Simon  gefunden  haben,  dass  dies 
erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  der  Fall  ist,  so  sind  hiermit  alle 
die  Hypothesen  zu  verwerfen,  welche  behaupten,  das  Organ  trage  auf 
Ausbüdnng  des  Fötus  wesentlich  bei.  Simon  hat  in  64  Fällen  die 
Thymus  bei  verschiedenen  Thieren  und  beim  Mensehen  am  verschie- 
denen Zeiten  gewogen  und  ist  immer  zu  demselben  Resultate  gelangt, 
dass  die  Thymus  erst  nach  der  Geburt  zu  wachsen  anfange.  Sehen 
Verhey en  (Jnat.  c  h.  trmct.  III.  cap.  VIEL)  hat  bemerkt,  das»  sä» 
•ich  wenigstens  bis  tum  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  vergrössere. 
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Unmittelbar  nach  der  Geburt  nimmt  sie  bedeutend  an  Umfang  in  ad 
turgeszirt  durch  das  reichlich  abgesonderte  Sekret;  sie  wächst  imTn- 
hältniss  zu  den.  übrigen  Theilen  des  Korpers  sehr  rasch,  allmabg  u* 
lässt  diese  Thätigkeit  nach,  und  mehrere  Monate  hindurch  nimmt  sie 
nur  sehr  allmälig  zu,  und  zwar  im  Verhält niss  zum  Wacbsthom  da 
ganzen  Körpers;  ungefähr  am  Ende  des  zweiten  Jahres  hört  sie  auf 
sich  zu  vergrossern.  Von  der  Zeit  an  bleibt  sie  mehrere  Jahre  bis- 
durch  unverändert,  und  geht  dann  allmalig,  bei  angemessener  Ersah» 
rang  des  Individuums,  in  Fettgewebe  über.  Dieses  Stadium,  wo  ne 
ihren  Umfang  beibehält,  aber  ihre  Textur  so  auffallend  ändert,  siebt 
steh  bei  den  meisten  gesunden  Menschen  bis  zum  achten,  neunten. 
zehnten,  eilften  oder  sogar  zwölften  Jahre  hin;  doch  sind  diese  weit 
hinausgeschobenen  Glänzen  nicht  einmal  als  sicher  anzunehmen,  da 
man  die  Drüse  oft  noch  in  späterer  Zeit  ganz  unverändert  antrifft. 
Die  Dauer  ihrer  Rückbildung  und  die  Zeit  ihres  gäoznehen  Verscbwis- 
dens  sind  noch  sehr  unsicher.  Zur  Zeit  der  Pubertät  scheint  sie  ia 
neu  meisten  Fällen  den  bedeutendsten  Substanzverlust  zu  erleiden,  i*d 
dann  findet  man  nur  noch  eine  Spur  davon;  doch  kann  man  nock 
viele  Jahre  nachher  ihre  platten,  zusammengeschrumpften  Lappen  tso 
Perikardium  ablösen,  die  dann  einen  zusammenhängenden  Kerper  dar- 
stellen. Deutliche  Ueberreste  der  Drüse  kommen  gewähnlich  noch  in 
zwanzigsten  bis  zum  ffinfandzwangstea  Jahre  vor;  doch  nach  dieser 
Zeit  Esst  sich  selten  irgend  ein  untrügliches  Zeichen  ihres  früheres 
Vorhandenseins  im  Zellgewebe  des  Mediastinum  erkennen.  Doch  gieU 
es  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Simon  hat  bisweilen  unverkennbar« 
Reste  derselben  bei  Leuten  von  über  dreissig  Jahren  vorgefunden,  bw 
Meckel  und  Haugstedt  rühren  mehrere  Beispiele  an,  wo  sie  nod 
in  späterer  Zeit  vorhanden  war.  In  mehreren  der  zuletzt  erwihDlei 
Fälle  war  die  Drüse  offenbar  krankhaft  entartet,  und  in  anderen  •** 
ihr  abnormes  Fortbestehen  mit  anderen  krankhaften  Afiektiouen,  be- 
sonders der  Respirationsorgane,  zusammenzuhängen ;  solche  Abwwcfl"11* 
gen  können  auf  die  Festsetzung  des  gewöhnlichen  Zeitpunktes  in** 
Verschwinden*  keinen  Emfluss  haben. 

Die  ausgebildete  Thymus  des  Menschen  hat  eine  oblonge  Fora, 
konvex»  Oberflächen  nnd  stumpfe  Ränder,  von  welchen  der  obere  uni 
untere  in  iwei  Homer  ausgehen.  Untersucht  man  die  Oberfirbe  ge- 
naner,  nach  s^ntfemnng  aller  Getane  und  des  Zellgewebes,  10  b*»**' 
man,  dass  sie  in  eine  grosse  Menge  anscheinend  von  einander  gttreno- 
ter  Räume,  die  einen  Durchmesser  von  einer  halben  Linie  ti*  **a 
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Linien  haben,  abgetbeijt  ist.  Diese  kleinen  Räume  erweisen  sich  als 
membranftse  Höhlen  und  sind  die  letzten  blasenartigen  Ausbuchtungen 
der  Drüse;  beim  Durchschneiden  kann  man  sich,  ohne  die  natürliche 
Verbindung  der  Theile  zu  zerstören,  davon  überführen,  dass  das  Ge- 
webe aus  einzelnen  Massen  besteht,  die  rund  um  eine  Axe  geordnet 
sind.  Jede  dieser  Massen  bildet  eine  Art  von  Konus,  dessen  Spitze 
nach  der  Mittellinie  der  Drüse,  dessen  Basis  nach  der  Oberfläche  ge- 
richtet ist,  wo  man  seine  unzähligen  Bläschen  wahrnimmt,  während 
der  mittlere  Theil  jene  sich  verästelnden  Follikel  enthält,  die  an  der 
Oberfläche  in  die  Bläschen  form  Übergehen. 

Das  Gewebe  der  Wandungen  dieser  Hehlen  ist  von  ungemeiner 
Dünne,  der  Durchmesser  beträgt  kanm  Vrvvv  Z°H«  Es  ***  durchsichtig 
und  vollkommen  homogen.  Em  dichtes  Netzwerk  von  Kapillarge- 
rassen, die  das  Material  für  das  Sekret  liefern,  hängt  innig  mit  der 
äusseren  Fläche  zusammen  und  folgt  den  verschiedenen  nnregehnässi- 
gen  Windungen.  Diese  ungemein  feine,  jedoch  steife  und  elastische 
Membran  bildet  nun  die  einzige  Wandung  der  Läppchen;  sie  wird 
aussen  durch  Zellgewebe  verstärkt,  welches  sich  in  alle  Zwischenräume 
hinein  fortseiet  und  alle  Theile  des  Organs  umgiebt.  Mit  diesem  ver- 
einigt bemerkt  man  einzelne  dünne  Streifen  von  elastischem  Gewebe, 
die  sich  auf  der  Oberfläche  der  Bläschen  in  verschiedenen  Richtungen 
kreuzen  und  so  ein  Netzwerk  mit  grossen  Maschen  bilden.  Wahr- 
scheinlich sind  dies  die  Fasern,  die  Pappen  heim  für  organische  Ner- 
venfasern gehalten  hat. 

Im  Inneren  der  Läppchen  befindet  sich  eine  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher, wie  schon  Hewson  gefunden,  eine  bedeutende  Menge  mikrosko- 
pischer Körperchen  schwimmen. •  Sie  bilden  runde  Scheiben,  deren 
mittlerer  Durchmesser  nach  Valentin  0,0025"'  beträgt;  sie  sind  ge- 
wöhnlich platt  und  rundlich  und  hegen  nicht  frei,  sondern  sind  von 
einer  Haut  eingeschlossen;  bisweilen  findet  masi  auch  neben  ihnen 
grossere  kernhakige  Zellen. 

Simon  hat  die  Analyse  der  Thymus  eines  drei  Monate  eiten  Kal- 
bes gegeben,  indem  es  ihm  nicht  gelang,  das  Sekret  rein  an  erhalten. 
In  100  Thelen  waren  enthalten: 

Wasser 77,20 

Faserstoff,  leimgebendes  Gewebe  und  Spuren  von  Fett  ....  12,72 
Eine  theils  dem  Albumen,  theils  dem  Kasein  gleichende  Substanz     4,13 

Wässerige  Extrakte 3,80 

Salze,  hauptsächlich  phosphorsaures  Natron  and  Kalkerde    .  .    2,15 

100,00 
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Die  Resultate  dieser  Untersuchung,  so  wie  die  Astley  Coosm'i 
und  Morin's,  sind  deshalb  von  so  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  est 
schieden  beweisen,  dass  die  Annahme,  die  Thymus  diene  dazu,  wik» 
read  des  Uterinlebens  des  Fötus  kohlenstoffhaltige  Substanzen  am» 
scheiden  und  in  sich  aufzunehmen,  ganz  und  gar  falsch  ist. 

Tiedemann,  Arnold  und  andere  berühmte  Physiologen  waren 
nämlich  der  Ansicht,  die  Funktion  der  Thymus  stehe  mit  der  der  Lie- 
gen in  umgekehrtem  Verhältnisse,  und  so  lange  dies  Organ  ruhe,  toB- 
ziehe  jene  für.  den  Embryo  eine  Art  vikarifrender  Respiration  und  ent- 
ferne ein  kohlenstoffhaltiges  Produkt  aus  dem  Blute.  Die  chenriscse 
Analyse  ist  hinreichend,  die  Unrichtigkeit  dieser  Hypethese  darzutluin; 
sie  zeigt,  dass  die  Thymus,  zur  Zeit,  wo  ihre  Funktion  am  kräftigstes 
von  Statten  geht,  anstatt  mit  Kohlenstoff  überladen  *u  sein,  nicht  mehr 
davon  enthält,  als  das  Blut  und  die  Muskelsubstanz  ')•  Bas  Sekret 
gleicht  genau  den  gewöhnlichen  Stoffen  für  die  Ernährung  des  Orga- 
nismus; daher  mochte  es  nach  Simon  nicht  gewagt  ereebeinen,  das 
Sekret  der  Thymus  für  einen  Nahrungsstoff  im  kind liehen  Al- 
ter zu  halten» 

Die  Gefasse  der  Thymus  kommen  aus  der  A.  tnanumaria  in- 
terna,  der  A.  subclavia,  den  A.  thgreoiäea  inferior j  A.  t>ert* 
braus  und  den  Karotiden.  Die  Kapfllargefnsae  bilden  ein  weitverbrei- 
tetes Netzwerk,  so  dass  bei  erfolgreicher  Injektion  das  ganze  Organ 
durch  die  angewandte  Masse  dunkel  gefärbt  wird.  Stfot  einzelne  Mas- 
chen zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  in  eine  Hülle  von  Gelassen  ein- 
geschlossen, diese  sind  eng  mit  der  durchsichtigen  Membran  Verbundes, 
und  das  Netzwerk  ist  so  dacht;  dass  die  Maschen  einen  viel  kleineren 
Durchmesser  haben  als  die  Gefasse  selbst.  Jeder  Theil  der  Druse»* 
substanz  wird  somit  von  dem  Blute  vollständig  durchdrungen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Lymphgefasse  läset  sich  nichts  Bestimmte« 
angeben.  Doch  glaubt  Simon  nicht,  dass  sie  nach  Art  der  AushuV 
rungsgänge  das  Sekret  der  Drüse  fortleiten,  sondern  wahischeinscs 
dienen  sie  hier,  wie  an  anderen  Stellen,  zur  Aufnahme  und  Wegsekt 
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rang  gewisser  uns  noch  unbekannter  Flüssigkeiten  des  Ernährungspro- 
zesses. Ihre  Nerven  erhält  die  Drüse  von  dem  Plexus,  der  die  A.  tuth 
ciavia  umgiebt,  und  hauptsächlich  aus  dem  mittleren  und  unteren 
QttngUon  cervieate  entspringt.  Ferner  schickt  der  JV.  cardtocus 
des  Vagus  einen  dünnen  Zweig  znm  oberen  TheSI  der  Drüse. 

Durch  das  Studium  der  vergleichenden  Anatomie  ist  Simon  zu 
dem  wichtigen  Resultate  gelangt,  dass  die  Thymus  ohne  Aus- 
nahme hei  allen  durch  Lungen  athmenden  Thieren  vorhan- 
den ist,  und  somit  stSnte  er  die  herrschende  Meinung  um,  dass  sie 
nur  hei  den  Saogethieren  vorkomme.  Auch  Picci  fand,  dass  sie  bei 
allen  den  Thieren,  deren  Lungen  denen  des  Mensehen  gleich  gebaut 
sind,  vorkomme,  bei  denen  aber,  die  durch  Kiemen  oder  membranöse 
Lungen  athmen,  fehle.  Die  Thiere,  die  einen  Winterschlaf  halten,  fei- 
gen abwechselnd  eine  Vergrößerung  und  Verkleinerung  der  Drüse,  je 
nach  dem  Zustande  der  Respirationsorgane.  In  den  Amphibien  ist  sie 
am  grössten.  Aus  den  sahireichen  Sektionen,  die  Simon  bei  den 
verschiedenartigsten  Thieren  mit  der  grössten  Genauigkeit  und  bewun- 
derungswürdigem Pleisse  angestellt  hat,  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Die  Drüse  findet  sich  bei  allen  durch  Lungen  athmendeu  Thie- 
ren. 2)  Ihre  Gestalt  und  Lage  sind  sehr  verschiedenartig  und  unwe- 
sentlich. 3)  Ihre  Grösse  und  die  Zeit  ihres  Bestehens  richten  sich 
nach  der  gewohnten  oder  periodischen  UnthStigkeit  des  Thieres*  4)  Wo 
sie  als  bleibendes  Organ  gefunden  wird,  dient  sie  gewöhnlich  zur  Auf- 
nahme von  Nahrungsstoffen,  und  oft  geht  sie  in  einen  Fett  enthalten- 
den Körper  über. 

Die  Thymus  wurde  bis  jetzt  in  den  anatomischen  Lehrbüchern 
mit  anderen  Organen,  deren  Funktion  gleichfalls  noch  nicht  aufgeklärt 
ist,  nämlich  mit  der  Milz,  den  Nebennieren  und  der  Schilddrüse,  zu* 
sammengestellt.  Wir  müssen  natürlich  nachforschen,  ob  wirklich  eine 
Verwandtschaft  in  physiologischer  Hinsicht  zwischen  denselben  statt- 
finde, oder  ob  sie  Mos  wegen  der  gemeinschaftliehen  Unkenntniss  ihrer 
Funktionen  aneinander  gereiht  worden.  Während  Henle  sieh  für 
die  letztere  Ansicht  ausspricht,  glaubt  Simon,  dass  ihn  seine  Unter- 
suchungen berechtigen,  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  sie  gehören 
alle  zu  einer  natürlichen  Familie,  in  allen  ihren  Elementen,  aus  denen 
sie  besteben,  lassen  sie  sich  mit  den  sogenannten  wahren  Drüsen  des 
Körpen  vergleichen  und  bilden  eine  sich  diesen  eng  anschliessende 
Reihe;  daher  ist  die  Bezeichnung:  Drüsen  ohne  Ausführungs- 
gänge ganz  geeignet. 
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Hr.  Simoo  teUt  uns  hier  weitläufig  auseinander,  wodurch  sei 
diese  Drüsen  von  den  wahren  unterscheiden  und  in  weichen  Pukta 
sie  ihnen  gleichen. 

Die  Absonderung  in  den  Drüsen  geschieht  durch  besondere  Zei- 
len, die  auf  der  einen  Seite  in  enger  Beziehung  mit  den  Blutgefässes, 
auf  der  anderen  mit  einem  Ausführungsgange  stehen.  Alle  vital« 
Vorgänge  im  Organismus  geschehen  mittelst  der  Zellen,  wovon  bis 
sich  deutlich  beim  Wachsthume  in  seinen  verschiedenen  Modifikation« 
überfuhren  kann,  sei  es  nun  während  der  Entwicklung  des. Embryo 
oder  bei  der  Regeneration  verloren  gegangener  T heile,  oder  bei  der 
Bildung  krankhafter  Produkte.  Ferner  sind  wir  im  Stande»  aus  der 
Menge  dieser  mikroskopischen  Elemente  auf  die  funktionelle  Thälig 
keit  eines  jeden  einzelnen  Organs  zu  schliessen;  ihre  Anamal  und  In- 
Veränderlichkeit  sind  direkte  Beweise  des  thätigen  Stoffwechsels,  des 
vorhandenen  Lebens  in  dem  Theile. 

Untersucht  man  eine  dünne  Schicht  irgend  einer  wahren  Dribe 
unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man,  dass  sie  aus  Zellen  oder  deren 
Rudimenten  bestellt,  die  ganz  dicht  aneinander  gereiht  sind;  bedenkt 
man  nun,  welchen  wichtigen  Funktionen  diese  Zellen  in  anderen  Or- 
ganen des  Körpers  vorstehen,  und  dass  sie  in  den  Drusen  das  über- 
wiegende Element  derselben  bilden,  so  können  wir  nicht  umhin  ansi- 
nehmen, dass  sie  mit  den  dort  vor  sich  gehenden  Prozessen  in  der 
engsten  Verbindung  stehen.  Aus  der  Analogie  müssen  wir  schliessea, 
dass  sie  hier  die  Medien  des  organischen  Stoffwechsel*  bilden,  und  da» 
ihr  Wachsthum  unzertrennlich  mit  der  Ausscheidung  spezifischer  Stoffe 
aus  dem  Körper  zusammenhängt. 

Mehrere  Gründe  sprechen  dafür,  dass  der  sogenannte  Kern  oder 
K)  toblast  der  Zelle  ihr  wesentlicher  Bestandtheil  ist  und  allein  & 
big,  alle  die  Funktionen  zu  erfüllen,  die  man  gewöhnlich  den  Wal- 
dungen der  ausgebildeten  Zelle  zugeschrieben .  hat;  zum  Verständnis* 
der  physiologischen  Thätigkeit  der  Drusen  ohne  Ausfuhrnngsgäoge  *l 
es  von  hoher  Wichtigkeit,  die  Grunde  für  diese  Behauptung  aaseio- 
anderzusetzen. 

Bei  der  Entwickelung  der  sezernirenden  Zellen  scheinen  folgend« 
Vorgänge  stattzufinden;  zuerst  bilden  sich  die  Kerne,  dann  werde« 
Stoffe  um  diese  herum  abgelagert,  wodurch  sich  deren  eigenthioüicse 
Funktion  zuerst  zu  äussern  scheint;  diese  Stoffe  werden  dritten*  jb 
eine  skh  um  sie  herum  bildende  Membran  eingeschlossen;  viertem 
folgt  ein  Stadium  anscheinender  Ruhe,  wo  der  spezifische  Inhalt  der 
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Zelle  wahrscheinlich  entweder  an  Menge  zunimmt  oder  konzentrirter 
wird,  mit  anderen  Worten,  ein  Stadium  des  Reifens;  zuletzt  entleert 
sich  die  Zelle  mit  ihrem  Inhalte  als  Exkret. 

In  manchen  Fällen  nun  (und  so  finden  wir  es  hei  den  Drüsen 
ohne  Ausfiihrungsgänge)  scheint  das  dritte  Stadium  jenes  Prozesses, 
die  Zellenbildung,  zu  fehlen,  und  der  Kern  allein  mit  den  um  mn  her* 
um  gebildeten  Stoffen  der  einzige  physische  Beweis  der  dort  vorhan- 
denen Thätigkeit  zu  sein.  In  der  That  scheint  diese  Bildung  in  allen 
Drusen  nicht  mit  der  Vollkommenheit  vor  sich  zu  gehen,  wie  in  an- 
deren Organen  des  Korpers;  in  den  meisten  mochte  es  woU  eher  für 
eine  Ausnahme  als  Regel  gelten,  die  Zellenmembran  ganz  vollständig 
entwickelt  zu  finden;  die  Leber  bildet  das  vornebmhchste,  wenn  nicht 
einzige  Beispiel  vom  Oegentheil.  Ferner  sehen  wir  die  Sekretionspro- 
dukte innerhalb  einer  Zelle,  wo  wir  sie  aufzufinden  im  Stande  sind, 
entweder  ausschliesslich  oder  wenigstens  grösstenteils  in  dem  Theile, 
der  dem  Kerne  entspricht,  angehäuft,  als  ob  dieser  der  wahre  Anzie- 
hungspunkt und  die  Zellenmembran  nur  der  passive  Bebälter  und  Re- 
zipiert der  ausgeschiedenen  Stoffe  sei. 

Diese  Betrachtungen  und  manche  dem  Suppurationsprocess  und 
anderen  pathologischen  Vorgängen  entnommene  Beobachtungen  führen 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Zellenmembran,  sei  es  nun,  dass  sie 
vielleicht  einen  spezifischen  vitalen  Einfluss  auf  die  mit  ihr  in  Berüh- 
rung gelangenden  Stoffe  ausübt,  oder  allein  zur  mechanischen  Em- 
Schliessung  ihres  Inhalts  dient,  muss  wenigstens  beim  Sekretionsprozess 
als  eine  sekundäre  und  unwesentliche  Bildung  angesehen  werden, 
2)  Ihre  Bildung  steht  mit  dem  Grade  und  der  Vollkommenheit  des 
Wachsthums  der  Zelle  und  der  Nutrition  des  Organismus  in  innigem 
Verhältnisse;  bei  mangelhafter  Ernährung,  oder  wo  die  eigenthümlichen 
Funktionen,  die  vom  Kerne  ausgehen,  nur  kurze  Zeit  oder  temporär 
von  Statten  gehen,  kömmt  sie  nicht  zu  Stande.-  3)  Der  Kern  muss, 
besonders  in  den  Sekretionsorganen,  als  der  charakteristische  und  we- 
sentliche Theil  des  Apparats  angesehen  werden,  der  der  Bildung  einer 
Zelle  zur  Verrichtung  seiner  Funktionen  nicht  bedarf.  4)  Beim  Se- 
kretionsprozess tritt  in  manchen  Fällen  und  aus  verschiedenen  Grün* 
den,  wiewohl  er  von  dem  gewöhnlichen  molekularen  Ernährungsprozesse 
nicht  abweicht,  die  eigenth&mliche  Erscheinung  ein,  dass  die  Zellen 
sich  nur  unvollkommen  ausbilden  und  abortiv  bleiben.  Diese  letztere 
Erscheinung  zeigt  sich  nun  gewöhnlich  im  Bau  der  Drusen  ohne  Ans« 
fubxungsgänge,  und  zumal  bei  der  Thymus. 
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Unteculcht  man  ferner  das  Gewebe  einer  wahren  DriUe  wtm 
dem  Mikroskop,  so  findet  man  ihre  assimilirendeu  Zellen  in  eine  en- 
fache  zusammenhängende  Haut  eingeschlossen,  und  bei  weiterer  N'ick- 
forschung  zeigt  sich,  dass  von  der  verschiedenen  Gestaltung  dieser 
Manlbran  die  Form  des  Drüsengewebes  abhängt  Die  traubenfermigei 
Blülben  der  Speicheldrüsen,  die  mit  Ausbuchtungen  versehenen  Ronra 
des  Magens,  die  einfachen  Follikel  des  Darinkanals  oder  die  langes 
Kanäle  in  den  Nieren  und  Hoden  von  gleichem  Durchmesser  sind 
äusserlich  von  derselben  Membran  eingeschlossen.  Dies  finden  wir  aber 
auch  bei  den  Drüsen  ohne  Ausfuhrungsgänge,  wiewohl  es  bis  jetzt  fast 
ganz  übersehen  und  nie  genau  beschrieben  worden  ist.  Auch  ist  diese 
Bildung  kein  unterscheidendes  Merkmal  in  dem  Bau  der  Drusen,  deni 
ein  ähnliches  Gewebe  umschliesst  die  Fasern  der  animalischen  Muskels, 
die  Röhren  der  Nervensubstanz  und  verschiedene  andere  Gebilde.  le 
den  Schleimhäuten  und  im  Gewebe  der  Gefasse  nennt  man  es  Tumca 
propria,  im  Muskelgewebe  Sareolemmaj  im  Nervengewebe  Neuri- 
lemm**; überall  bildet  diese  Membran  die  Scheidewand  zwischen  des 
ernährenden  Gefässen  und  den  Produkten  der  Ernährung,  Simon 
nennt  sie  daher  die  Begränzungsmembran  (limitary  membran). 
Sie  setzt  sich  bald  mehr  oder  weniger  aasgebildet  in  jedes  Organ  hin- 
ein fort  und  bildet  in  allen  eine  zusammenhängende,  aber  permeable 
Scheide  zwischen  den  Kapillargefassen  einerseits  und  den  assicmbrendes 
Zellen  oder  Kernen  andererseits.  Auf  der  einen  Seite  zirkntirt  das 
Blut  fortwährend  durch  das  feinste  Netzwerk  ven  Kapillargefassen,  anf 
der  anderen  geht  die  Bildung  der  Zellen  ungehindert  von  Statten, 
wahrend  ihr  eigenes  zartes  Gewebe  vom  Liquor  sanguinis,  der  das 
Material  für  den  Sekretionsprozess  liefert,  durchtränkt  wird* 

Diese  Membran  fehlt  nun  in  der  Leber  und  den  Nieren  unter  des 
wahren  Drüsen,  und  in  der  Milz  unter  denen,  die  keine  Ausführung* 
gange  besitzen,  und  es  scheint,  ab  wenn  dadurch  der  Zufluss  des  Bis- 
tes  zu  den  Drüsenzellen  hätte  erleichtert  werden  sollen. 

Die  Drüsen  ohne  AnsfÜhrungsgänge  unterscheiden  sich  nur  rta 
den  wahren  hauptsächlich  darin,  dass  ihnen  ein  exnernirender  Appnat 
fehlt,  während  sie  mit  allen  den  Organisehen  Mitteln  zur  Sekretion, 
die  diesen  zukommen,  ausgerüstet  sind*  Die  Zellen  sind  scheibenförmig 
ungefähr  von  der  Grösse  der  Blutkörperchen,  aber  nicht  so  dick.  D* 
Begränzungsmembran^  in  der  Thymus  ist  identisch  mit  jener  einftckfl 
durchsichtigen  Haut,  weiche  im  frühesten  Bmbrjonenleben  die  pri- 
märe Rohre  der  entstehenden  Drüse  bildet,  und  später  sich  deren  Ans* 
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stiflpimg  und  Verästelung  in  einen  rblliksüosen  Apparat  umwandelt. 
Die  Gefässvertheiluog  ist  dieselbe  wie  in  den  wahren  Drusen ;  ein  Netz- 
werk der  feinsten  Kapillargefässe  umgiebt  die  assimilirenden  Elemente. 
Io  der  Thymus  sind  die  Plexus  um  die  letzten  Bläschen  von  der  Art, 
dass  sie  kaum  von  denen  des  Pankreas  zu  unterscheiden  sind. 

Aus  obigen  Beobachtungen  ist  Simon  zu  folgenden  Schlussfolge» 
rangen  über  den  physiologischen  Vorgang  der  Sekretion  gelangt: 

1)  Die  Sekretion  besteht  hauptsächlich  in  der  Bildung  eigenthüm* 
lieber  Produkte  um  organische  Zentra  oder  Kerne,  die  sich  in  dem 
ausgeschwitzten  Blutplasma  entwickeln  und  wegen  ihrer  aktuellen  oder 
potentiellen  Beziehung  zu  den  Zellen  Kytoblasten  genannt  werden. 

2)  Die  Kytoblasten  sind  in  allen  Fällen  eben  so  zusammengesetzt 
wie  der  Lfyttor  sanguinis,  aus  dem  sie  sich  bilden,  und  können  als 
eine  reine  Solidifikation  desselben  angesehen  werden. 

3)  Die  Sekretionsstoffe  lagern  sich,  wenn  sie  fest  sind,  in  kaum 
wahrnehmbaren  Molekülen  um  mehrere  Kytoblasten  herum  ab;  sind 
sie  flüssig,  so  bilden  sie  ein  gemeinsames  Medium,  in  dem  die  Kyto- 
blasten schwimmen. 

4)  Die  Tollständige  Ausbildung  einer  Zelle  ist  sehr  oft  ein  sekun- 
därer Prozess,  vornehmlich  in  den  wahren  Drüsen;  ausnahmsweise  in 
denen  ohne  Ausfiihrungsgänge. 

In  der  Thymus,  wo  das  Sekret  im  kindlichen  Alter  flüssig  ist 
und  die  Intensität  der  assimilirenden  Thätigkeit  wahrscheinlich  sich  oft 
und  in  kurzer  Zeit  verändert,  scheint  das  Vorkommen  von  Kytoblasten 
ohne  Zeilen  auf  den  ersten  Anblick  nichts  Auffallendes  darzubieten. 
Dies  ist  nun  wirklich  der  Fall,  so  lange  sich  die  Drüse  in  ihrer  gross* 
ten  Thätigkeit  befindet;  nimmt  diese  aber  verhäHnissmässig  ab,  oder 
bildet  sie  sich  wie  bei  manchen  Amphibien  und  einigen  Säugethieren 
in  ein  das  ganze  Leben  hindurch  bestehendes  Organ  um,  so  findet 
man,  dass  sich  ihre  Kytoblasten  vollständig  entwickelt  haben  und  zu 
Kernen  von  FettzeDen  werden,  die  innerhalb  der  Begränzungsmembran 
entstanden  sind. 

Io  den  Malpighi sehen  Körperchen  der  Milz  dagegen,  wo  das 
Sekret  flossig  ist  und  selten  mit  dem  Mikroskop  in  der  Form  von 
Molekülen  beobachtet  wird,  wo  die  Ernährung  ständlich  schwankt  und 
der  Assimilationsprozess  nur  sehr  kurze  Zeit  in  gleicher  Intensität  an* 
dauert,  kommt  selten,  vielleicht  nie,  eine  Zellenbildung  zu  Stande. 

In  den  Kanälen  der  Nebennieren,  wo  das  Produkt  fest  ist,  hat 
man  Gelegenheit,  jenes  Uebergangsstadium  fortwährend  zu  beobachten, 
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wo  die  sezermrten  Stoffe  als  Moleküle  um  mehrere  Kytoblastea  kr- 
am nabe  aneinander  abgelagert  werden;  hier  kömmt  eine  toDsUüj^i 
Zeilenbildung  Tor. 

Hingegen  kann  man  m  der  Schilddrüse,  wegen  des  flüssigen  Se- 
krets, kein  Zwischenstadium  einer  Zellenbildung  beobachten;  doch  bil- 
den sich  oft  Zellen,  die  wegen  ihrer  Kerne  für  die  charakteristische! 
Kytoblasten  des  Organs  gehalten  werden,  und  die  eine  Flüssigkeit  toi 
derselben  Beschaffenheit,  wie  die,  in  der  sie  schwimmen,  enthalten.  Ii 
den  wahren  Drüsen  ist  die  Bildung  einer  Zelle  der  normale  Typ» 
des  SekretionsTorganges;  es  kommen  zwar  sehr  oft  Ausnahmen  tot, 
doch  lassen  sich  diese  nach  den  hier  aufgestellten  Prinzipien  leicht  er- 
klären; es  sind  Abortiv  formen,  die  nicht  zu  ihrer  vollständigen  Reife 
gelangt  sind,  durch  örtliche  Reizung  oder  durch  einen  krankhaftes 
Zustand  des  Organismus. 

5)  Die  Gefössverbreitung  ist  in  allen  Sekretionsorganen  dieselbe, 
es  ist  nur  -erforderlich,  dass  das  Blut  in  so  zarte  Gefasse  gelange, 
dass  die  Transsudation  seiner  flüssigen  Bestandteile  leicht  von  Sui- 
ten gehe. 

6)  In  den  meisten  Fallen  bilden  sich  Kytoblasten,  und  die  eigen- 
thümhchen  Produkte  erzeugen  auf  der  Oberflache  eine  Begränzuogi- 
membran,  welche  sie  von  der  unmittelbaren  Berührung  mit  den  K» 
pillargefassen  trennt;  doch  fehlt  dieses  Gewebe  zuweilen ,  so  dass  es 
für  den  Sekretionsprozess  nicht  wesentlich  zu  sein  scheint  In  des 
wahren  Drüsen  setzt  sich  diese  Membran  in  den  Ausfuhrungigso; 
fort,  in  denen  ohne  Ausführungsgänge  endet  sie  in  geschlossenen  Röh- 
ren oder  Bläschen,  so  dass  sie  im  letzteren  Falle  das  Sekret  eis- 
schliefst»  im  enteren  nach  aussen  leitet 

7)  Durch  dieses  verschiedene  Verhalten  der  Begränzungsmentai 
zerfallen  die  Drüsen  in  zwei  grosse  Klassen.  Der  spezifische  Unter* 
schied  der  kleineren  Gruppe  besteht  darin,  dass  sie  diejenigen  Stoße, 
die  ans  dem  Blute  in  sie  abgeschieden  werden,  nicht  eszerniren.  I*' 
Sekret  bleibt  also  in  geschlossenen  Hohlen  zurück« 

8)  Die  Funktionen  der  Drüsen  ohne  Aufuhrungsgange  gehen,  je 
nach  den  Umständen,  mit  verschiedener  Energie  von  Statten;  hiswe* 
len  sind  ihre  ZeUenräume  ausgedehnt,  zuweilen  fast  leer;  im  letxteres 
Falle  muss  das,  was  sie  dem  Blute  entzogen  haben,  sich  wieder  m* 
demselben  vermischt  haben. 

9)  Diese  metabolische  Einwirkung  auf  das  Blut,  dieses  abwedi- 


selnde  Entziehen  und  Zurückgeben  gewisser  eigentbifmlicher  Stoffe  auf 
die  gemeinsame  Funktion  aller  Drüsen. 

Die  Funktion  der  Thymus  laut  och  daher  m  folgende«  Worten 
angeben:  Mittelst  eines  den  wahres  Drusen  gan*  ähnlichen  Apparate 
sondert  sie  gewisse  rar  Ernährung  bestimmte  Elemente  in  eine  gs» 
scMoasene  Höhle  ab.  Bei  den  meisten  Thieren  wird  das  Sekret  nur 
eine  Zeitlang  in  flüssiger  Form  abgesondert  und  gleicht  der  chemischen 
Zusammensetzung  nach  dem  Idfuor  smuj&ni*.  Bei  manchen  Thie- 
ren wird  die  Drüse  später  zu  einem  bleibenden  Organe,  und  ihr  Sekret 
ist  dann  fest  in  der  Form  des  Fettes;  :  i 

Die  Menge  der  eingenommenen  Nahrung  einerseits,  der  Athmungs- 
prozess  und  die  Muskelbewegungen  andererseits  haben  auf  das  Von- 
stattengehen  der  Funktion  der  Drüse  Einfluss;  so  wird  also  die  Thy- 
mus einen  grosseren  oder  geringeren  Vorrath  von  Nahmngsstoff  mr 
Verfügung  haben. 

Ueber  die  krankhaften  Affektionen  dieser  Drüse  istbisjetet 
nur  sehr  wenig  bekannt,  man  kennt  blos  den  Zustand  von  mehr  oder 
weniger  auffallender  regelwidriger  Grosse.  ""Doch  muss  man  sich  hüt^n, 
diese  för  etwas  Krankhaftes  zu  halten,  da  die  neueren  Untersuchungen 
gelehrt  haben,  dass  ihre  Vergrößerung  in  den  ersten  Lebensjahren  und 
ihr  Fortbestehen  selbst  bis  zur  Pubertätszeit  normale  Vorgänge  sind« 
Nach  Rokitansky  ist  ihre  anomale  Grössenentwkkelung  fast  immer 
mit  augenscheinlicher  Prävalenz  des  gesammten  Lymphdriisensystems, 
mit  Rbacjiitis  und  Hypertrophie  des*  Gehirns  verbunden,  Sie  stellt 
hierbei  entweder  zwei  seitliche»  plaUrunde,  dicke  Lappen  dar,  die  zu 
beiden  Seiten  in  das  Mediastinum  pasäeum  greifen,  oder  sie  bildet 
eine  mehr  nach  abwärts  und  zungenformig  auf  den  Herzbeutel  sich 
ausbreitende  und  Zunächst  auf  dem  Hohlvenensacke  lagernde  Masse. 

Dass  das  in.  neuerer  Zeit  aufgestellte  sogenannte  Asthma  thymi- 
cum  von  einem  Drucke  der  zu  grossen  Thymus  auf  die  Luftwege 
oder  auf  den  N.  vagus  herrühre,  lasst  sich  aus  mehrfachen  Gründen 
widerlegen.  Erstens  hat  man  in  vielen  Fällen,  wo  alle  Symptome  der 
Krankheit  deutlich  ausgesprochen  waren,  keinen  Druck  auf  die  Nerven 
gefunden;  und' fände  wirklich  ein  solcher  statt,  so  könnte  zweitens  die 
Krankheit  nicht  (?)  in  periodischen  Paröxysmen  mit  ganz  freien  Inter- 
vallen auftreten.  Drittens  fehlen  mehrere  Symptome,  die  beim  Druck 
des  N.  recurrens  durch  angeschwollene  Bronchialdrüsen  nie  ver- 
miest werden,  nämlich  die  Aphonie  und  Unempfindhchkeit  der  Luft. 
V.  in*.  38 
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röhre  ').    Mie  Affekttön,  welche  jetzt  mit  .dem  richtigeren  Nana 
Spasmus  glotUdis  belegt  worden»  ift  eine  Nekrose,  md  steht  ui 
der  Thymusdrüse,  m  gar  keiner  Beziehung.    Sehr  «II  hat  nun  aber, 
wie  schon  angeführt,  die  normale  Grösse  der  Druse,  die  bekannük* 
fen  aum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  fortwährend  wachst,  für  eines 
krankhaften  Zustand  gehalten,  und  besonders  ist  Kopp  dadurch  vtr» 
leitet  worden,  in  vielen  Fällen  die  Kongestionen  nach  dem  Gehirn,  fc 
beim  Glottiskrampf  eintreten,  von  einein  Druck  .der  Drüse  auf  die  gras- 
ten Gefassstämme  am  Habe  herzuleiten. 

Die  Thymus  erreicht  wohl  nie  ein  solches  Volumen,  data  am  der- 
gleichen Störungen  erzeugen  tollte,  und  dann  ist  sie  von  so  weicher 
Konsistenz,  dass  sie  diesen  Theflen  leicht  nachgiebt. 

Nach  Picci  sott  sie  gewöhnlich  bei  an  PhÜnsis  leidenden  Kindern 
grosser  als  im  normalen  Zustande  sein,  und  er  glaubt  hierin  eine  Be- 
stätigung seiner  Ansicht  von  der  mechanischen  Funktion  der  Druse 
tu  finden. 


f.    Klinische  Mittheiluugen. 
A.    Hospital  St.  Louis  in  Paris  (Klinik  von  Job  er t). 

«         #  * 

Ueber  angeborene  und  erlangte  Verwachsung  der  Vulva 
und  über  das  Operationsverfahren  dagegen. 

1.  Angeborene  Verwachsung  der  Vulva.  Das  Kind, 
13  Monate  alt,  ist  mit  einer  vollständigen  Atresie  der  Vulva  geboren; 
die  Eltern  hatten  diesen  Bildungsfehler  gleich  nach  der  Geburt  be- 
merkt, aber  da  das  Kind  ganz  wohl  sich  befand  und  selbst  das  Crint- 
ren  gut  von  Statten  ging,  so  schenkten  sie  der  Sache  weiter  keine 
Rucksicht.  Als  aber  zuletzt  der  Urin  weniger  reichlich  abging,  wur- 
den sie  ängstlich  und  brachten  das  Kind  zu  Hrn.  Jobert. 

Man  bemerkte  an  dem  Kinde  Folgendes:  Die  grossen  Schaam- 
lefzen  erschienen  beim  ersten  Anblicke  normal,  aber  als  man  sie  aas* 
einander  zog,  erblickte  man,  von  oben  nach  unten  gerechnet:  1)  die 
Klitoris  und  deren  Vorhaut,  beide  gut  gestaltet $    2)  eine  sehr  kleine 


1)  8.  Bomberg9«  Lehrbach  4«r  NerreBkrtmUMÜen,  8.  a*7. 


Oeffirangj  aas  der  bis  dahin  der  Uno  ausgeflossen  -war;  3)  von  dieser 
Mm  iniig  an  ha  zur  Kominissur  der  grossen  Schaamlefeen  eine  Mem- 
bran, welche  in  der  Bütte  etwas  dünner  ab  nach  den  Seiten  bin  er- 
schien,  and  offenbar  aas  einer  YersehmelzuDg  der  Nymphen  gebildet 
war,  denn -fiese  fehlten.  Der  Schcaieneingang  war  also  vollständig 
geschlossen.  Eine  in  die  kleine  erwähnte  Oeffnung  eingeführte  Sonde 
drang,  wenn  sie  von  oben  nach  nnten  gerichtet  wurde,  in  die  Vagina, 
und  hob,  ron  hinten  nach  vorn  gewendet,  die  genannte  Membran  etwas 
in  die  Hohe. 

In  diese  Richtung  nun  brachte  Hr.  Jobert  eine  Rinnsonde  nnd 
machte  auf-  derselben  in  die  Mitte  des  unteren  Theils  der  Membran 
einen  Einschnitt;  alsdann  ergriff  er  die  Scheere  nnd  erweiterte  den 
Schnitt  behutsam  bis  ganz  nach  oben.  Die  Membran  war  jetzt  ganz- 
hell  aufgeschkfst  und  die  Scheide  geöffnet;  es  trat  etwas  Urin  und  eine 
Menge  Gas  ans  der  Scheide  ans.  Im  Innern  der  Scheide  war  Alles 
normal,  es  wnrdnn  Wieken  eingelegt,  nnd  nach  einigen  Tagen  war  die 
Kleine  vollständig  gebellt 

JDiese  Jttresie,  ka.  H.>  kommt  noch  weit  hanfiger  in  Folge  von 
Entzündung  der  grossen  und. kleinen  Schaanriensen,  von  Verbrennung, 
Uberalion  und  schlecht  geleiteter  .Vernarbang  tot;  es  wird  sogleich 
ein  solcher  Fall  mitgetheilt  werden*  Seiteher  ist  die  angeborene  Atre- 
sie,  zumal  die  komplete;  in  diesem  Falle  muss  man  den  ersten  Ein- 
schnitt in  den  unteren  Theil  der  renchkessenden  Membran  machen, 
weü  man  hier  nichts  verletzen  kann.  Weiter  oben  könnte  man  KR- 
tork  und  Harnröhre  verletzen." 

2.  Zufällige,  aber  irikomplete  Terwachtnng  der  Vulva. 
Diesen  Fall  hat  Hr.  Guersant  .beobachtet;  er  betraf  ein  10  Jahre 
altes  Madchen,  welches  eine  bedeutende  Verbrennung  an  den  Hinter- 
backen und  der  Vulva  erlitten  hatte.  Als  die  Kr.  in  das  Kinderhospi 
tal  gebracht  wovnen  war,  war  die  Haut  am  Hintern  noch  in  einer 
grossen  Strecke  uberirt,  aber  die  Haut  an  der  Vulva  bereits  vernarbt 
Die  grosse«  Schaamlefeen  waren  mit  einander  verwachsen;  eine  etwa 
4£  Lia.  breite  Hautbrüeke,  die  ziemlich  dick  und  straff  war,  erstreckte 
•ich  in  der  Mitte  von  der  inneren  Flache  der  einen  grossen  Lefze  bis 
zu  derselben  Stelle  der  anderen.  Es  war  leicht,  hinter  diese  Brücke 
eine  Sonde  zu  schieben;  die  Brücke  war  übrigens  kein  Hinderniss  für 
den  Haroabfloss,  und  wird   auch  späterhin  den  Menstruattois  nicht 

verhindern; 

Wahrend  im  ersteren  FaHe  also  die  Operation  sogleich  gemacht 
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werden  mnsste,  konnte  sie  in  diesem  Falle  beliebig  aufgeschoben  re- 
den, und  Hr.  Guersslnt  war  der  Meinung,  sie  bis  zur  Yerbenanutj 
aufzuschieben,  weil  sie  eine  gute  Schulzwehr  für  die  MoraKflas  bäh*. 
Indessen  musste  er  auf  Verlangen  der  Angehörigen  die  Operation  w- 
gleich  machen;  sie  war  einfach  und  mit  dem  besten  Erfolge  gekrönt 


B.  St.  James  Infirmary  in  London  (Klinik  von  Frenck). 

Kongestive  Apoplexie  mit  anscheinender  spontaner  Per- 
foration des  Magens,  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Ein  kleines,  lebhaftes  Mädchen,  zwischen  2 —  3  Jahre  ah,  halte 
eine  lange  Zeit  an  Keuchhusten  gelitte«,  jedoch  sieh  dabei  im  Gases 
ziemlich  wohl  befanden.  Ihr  Appetit  war  im  Allgemeinen  gut,  » 
das*  ihre  Eltern  glaubten,  sie  aase  zu  viel  Einige  Zeit  vor  derKnak- 
heit,  die  ich  hier  beschreiben  will,  fing  die  Kleine  an,  nach  jefcr 
Mahlzeit  über  ein  Gefühl  zn  klagen,  als  ob  sie  einen  Knochen  im  Ma- 
gen hatte.  Da  sie  aber  sonst  sich  gut  befand,  so  zolhe  man  dieten 
Symptome  wenige  Aufmerksamkeit  Eines  Tages  aber  wurde  sie  Bit- 
ten im  Spielen  von  einem  Anfalle  ergriffen,  der  sieh  folgendermaansi 
äusserte: -sie  fiel  plötzlich  in  eine  siteende  Stellung,  sprang  dann,  oft 
dem  heftigsten  Ausdruck  des  Schreckens,  in  die  Hohe,  erbrach  asi 
▼erfiel  in  Konvulsionen.  Es  ergab  sich,  dass  sie  ihr  Mittagsmahl  wie 
gewöhnlich  um  2  Uhr  genommen,  und  der  eben  erwähnte  Anfall  bn 
um  4£  Uhr.  Ihr  Mittagsmahl  hatte  ans  Rindfleiscbbrfihe,  Pökeltest*, 
Kartoffeln  und  Mehlspeise  bestanden. 

Das  Kind  wurde  sogleich  entkleidet  und  in  ein  warmes  Bad  g» 
bracht,  wobei  die  Brust  ron  einer  beträchtlichen  Anschwenaog,  ** 
tief  in  den  Unterleib  hinab  sich  erstreckte,  ausgedehnt  erschien.  Ver- 
ordnet wurden  Blutegel  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kepf;  Kai**** 
und  Opium  bewirkten  keine  Stuhlentleernng,  und  nun  wurde  ein  Bf- 
stier  gegeben.  Das  Kind  kam  jedoch  nicht  wieder  zm  akb,  somtai 
rerhlieb  in  dem  Koma  und  starb  —  etwa  23  Standen  nach  ta 
Anfalle. 

Leichenschau,  3  Tage  nach  dem  Tode.  Man  fand  dis  Ze- 
chen der  Kongestion  überall  im  Gehini,  sowohl  in  der  Substanz  als  * 
den  Häuten;  keine  Flüssigkeit  in  den  EhrnbShlen.  Langen  und  Ben 
zukommen  gesund;  mir  in  den  grosseren  BrtncanaJaatea  war  tfe  » 


kleidende  Haut  etwas  geriHhet  Die  aufnüiendsten  Erscheinungen  fan- 
den sich  im  Bauche.  Der  Magen  war  in  der  Gegend  der  Kardia  von 
einer  3  Zoll  dnrchmeitenden  Oeffoung  durchbohrt;  diete  Oeffbnog  war 
ein  uaregeknässiges  Loch  mit  eingerissenen,  dünnen,  weichen  Rändern; 
die  Haute  dea  Magens  waren  nirgends  verdickt  oder  erkrankt,,  nur  in 
der  Nahe  des  Loches  erschienen  sie  hier  und  da  verdünnt;  die  Schleim- 
haut war  da,  wo  sie  die  Rander  des  Loches  begrinste,  von  dunkel- 
bläuhcher  oder  schwärzlicher  Farbe.  Nur  eine  dünne  Schleimschicht 
bedeckte  das  Innere  des  Magens,  in  dem  sieh  weder  fester  noch  flüs- 
siger Stoff  befand.  Während  der  23  Standen,  vom  Anfalle  bis  zum 
Tode,  scheint  das  Kind  nur  ein  wenig  Brühe  bekommen  an  haben, 
«ad  es  ist  fraglich,  ob  es  dieselbe  verschlackte.  Es  schien  auch  kein 
Nahrungsstoff  durch  das  Loch  aus  dem  Magen  in  die  Baachhöble  ge- 
treten zn  sein.  Kerne  Spar  von  einem  Extravasat  oder  einer  Perito- 
nealentzündung; Milz  und  Leber,  so  wie  die  umgebende  Parthie  des 
BanchfeUi,  aeigten  sich  gesund.  Nirgends  eine  Andeutung  einer  statt- 
gehabten Entzündung;  nur  eine  ganz  kleine  Stelle  im  Duodenum  er- 
schien gerSthet 

„Dieser  Fall  hat  sehr  viel  Interessantes.  Die  erste  Frage,  die 
rieh  uns  aufdrangt,  ist,  ob  diese  Perforation  des  Magens  eine  Folge 
von  Vergiftung  oder  von  Krankheit  ist?  Die  Plötzlichkeit  des  Er- 
kranke»  bei  anscheinend  vortrefflichem  Wohlbefinden,  der  Eintritt  des 
Todes  und  die  eigenthiimliche  Beschaffenheit  des  Loches,  das  wie 
dttvchgejttzt  erscheint,  begründen  einigermaassen  den  Verdacht  der  Ver- 
giftung. Gegen  die  Idee  einer  Vergiftung  streitet  aber  Folgeades: 
1)  Die  Symptome  traten  nicht  eher  ein  als  fast  4  Stunden,  nachdem 
das  Kind  die  letzte  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte;  atzende  Säu- 
ren aber,  von  denen  die  Idee  einer  Vergiftung  hier  nur  hergenommen 
werden  kann,  würden  ihre  Wirkungen  sogleich  äussern;  2)  die  Sym- 
ptome waren  keineswegs  die  eines  verschluckten  ätzenden  Giftes; 
3)  Ätzende  Sauren  würden  im  Munde,  Rachen  und  in  der  Speiserohre 
wahrend  Ares  Niedersteigens  in  den  Magen  atzende  Wirkungen  äussern; 
bei  diesem  Kinde  waren  jedoch  weder  hier,  noch  irgendwo  im  Magen 
Entzunduagsspuren  zu  bemerken ;  4)  im  Magen  fanden  sich  keine  Spu- 
ren irgend  einer  Säure.  Ein  narkotisches  Gift  könnte  zwar  die  an- 
deren Symptome  bewirkt  haben,  aber  nicht  die  Perforation;  auch 
spricht  gegen  die  Einwirkung  eines  narkotischen,  Giftes  der  Umstand, 
dass  etwa  4  Standen  nach  der  Mahlzeit  erst  die  Symptome  eintraten, 


und  dann,  dato  weder  im  Magen  doch  im  Dannkanale  oo 
aches  Gift  sich  auffinden  best.*' 

„Müssen  wir  hier  also  die  Idee  einer  Vergiftung  zunkkwea 
so  haben  wir  eine  «weite  Frage  zn  erörtern,  munlkh  oh  die  Perfora- 
tion während  des  Lehens  oder  durch  chemische  Einwirkung  nach  dem 
Tode  entstanden  ist.  Das  Kind  hatte  allerdings  über  Schmer*  in  der 
Magengegend  geklagt,  besonders  über  ein  Geluli],  als  oh  es  ebnem  Kno- 
chen im  Magen  sitzen  habe;  aber  es  hatte  doch  eigentlich  keine  Krank- 
heit des  Magens,  und  sein  Appetit  war  gut  bis  zur  letzten  Mahlzeit, 
welche  es  auch  mit  Lust  nahm«  Die  Symptome  und  Erschernungei 
glichen  also  denen  ganz  und  gar  nicht,  die  man  bei  Perforation  des 
Magens  in  Folge  Ton  Erkrankung  des  Organs  wahrzunehmen  pflegt 
In  solchen  Fällen  wird  der  Kranke  plötzlich  von  einem  heftigen  and 
grasslichen  Schmerze,  Erbrechen  und  den  Symptomen  eines  tihitlirana 
Kollapsus  befallen;  die  intellektuellen  Funktionen  sind  getrabt,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  einer  höchst  akuten  Peritonita. 
Nach  dem  Tode  findet  man  alsdann  gewöhnlich  eine  kleine,  webt  be- 
grenzte Oeffnung  mit  verdickten,  bisweilen  missfarbigen  Rändern,  kurz 
mit  den  Erscheinungen  einer  Ukeration  in  oder  um  die  Perforation, 
ferner  eine  Extravasaten  des  Mageninhalts  und  deutliche  Sparen;  einer 
Peritonitis.  Von  allem  dem  fand  sich  nichts  in  unserem  Falle;  im 
Gegentheüe  zeigte  die  Perforation  des  Magens  alle  die  Charaktere 
einer  Durchfiressang  der  Haute  durch  chemische  Einwirkung  nacb  dem 
Tode  oder  vielleicht  während  der  Agonie;  diese  Charakter«  smd: 
1)  der  Sitz,,  nämlich  die  Portion  dei  Magens  am  die  Kardia;  2)  der 
Umfang  der  Perforation,  die  fast  diese  ganze  Portion  einnahm;  3)  die 
Beschaffenheit  der  Ränder,  welche  dann,  fetzenartig,  breiig  and  ge- 
schwärzt erschienen,  und  4)  das  Fehlen  jedes  anderen  pathologisches 
Zustandes  der  Magenschleimhaut,  die  weder  entzündet,  nocb  nberirt, 
noch  verdickt  war." 

„Meiner  Ansicht  nach  erfolgte  der  Tod  bei  diesem  Kinds  deren 
kongestive  Apoplexie,  aber  nicht  durch  die  Perforation  des  Mageos, 
die  erst  nach  dem  Tode  oder  während  des  Todeskampfes,  ▼seflekht 
durch  die  ätzende  oder  mazerirende  Einwirkung  des  Magensafts,  er- 
folgt ist." 


C.   Klinik  in  der  Maternitc  zu  Paris  (Prof.  P.  Dubois). 

Zur  Behandlung  der  Spina  bifida^  neues  Verfahren. 


Bit  jetzt  hat  noch  kein  Verfahren  gegen  die  Spina  bifida  an 
einen»  Erfolge  geführt,  und.  ea  ist  dieselbe  noch  als  eine  Krankheit 
nt  betrachte«,  ron  der  ea  bester  ist,  sie  sich  selber  su  überlassen.  In 
der  genannten  Klinik  kam  ein  Fall  vor,  in  dem  der  Professor,.  Hr.  Pj 
Dubais,  anders  an  verfahren  sich  bewogen  fühlte.  Wir  wollen  diesen 
Fall,  der  sicherlich  in  vielfacher  Hinakbt  Ar  unsere  Leser  von  In* 
teresse  sein  wird,  hier  vollständig  mittheilen. 

Am  5.  Februar  1845  betritt  die  geburtshilfliche  Klinik  zu  Paria 
eine  23  Jahre  alte  Frau,  die  wohlgestaltet  ist,  stets  ihre  Menstruation 
gans  regelmässig  nnd  schon  ein  wohlgebüdetea,  unfehlerhaftes  Kind  ge- 
boren hatte.  Gegen  Ende  April  1844  wird  sie  wieder  schwanger;  die 
Schwangerschaft  verlief  gans  normal,  nur  behauptete  die  Frau,  vielen 
Kammer  gehabt  au  haben.  Bald  nach,  ihrer  Aufnahme  begannen  die 
Wehen;  sie  fingen  4  Uhr  Morgens  an,  um  7£  Uhr  barsten  die  Häute, 
und  um  1\  Uhr  gebar  sie  ohne  alle  besondere  Hülfe  ein  Madchen. 
Dienen  kam  mittelst  der  Scheitellage,  wog  3500  Grammen,  und  war 
wohlbeleibt  nnd  gut  gestaltet  Nirgends  sonstwo  ab  auf  dem  Kok- 
ken war  etwas  Abnormes  zu  sehen.  Auf  dem  unteren  Thette  der 
Lambarnarthie  der  Wirbelsäule  und  auf  dem  oberen  hinteren  Rande 
des  Krensbeina  bemerkte  man  einen  Tumor,  der  von  oben  nach  un- 
ten 54  und  in  der  Quere  32  —  35  Millimeter  dnrchmass;  er  war  etwas 
eiförmig  und  erhob  sich  ungefähr  14  Millimeter.  Die  ihn  bedeckende 
Haut  war  gerbthet  nnd  nach  der  Mitte  cu  säst  bläulich,  sie  war  nicht 
wie  die  Übrige  Haut  kenstruirt,  sondern  erschien  gleichsam  ohne  Epi- 
dermis. Man  funke  deutlich  eine  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst.  Drückte 
man  gleichförmig  von  allen  Punkten  auf  dieselbe,  so  trieb  man  sunt 
Theil  die  Flüssigkeit  nach  Innen,  verkleinerte  also  den  Tumor,  ohne 
Zufälle  von  Kompression  des  Ruckenmarks  zu  erzeugen,  was  Hr.  Dn- 
bois der  im  Gänsen  nur  geringen  Quantität  der  Flüssigkeit  zuschrieb. 
Kniff  oder  zwickte  man  die  äussere  Wand,  so  machte  dieses  einen 
lebhaften  Schmers,  denn  das  Kind  schrie  sogleich  laut  auf.  Die  un- 
teren GUedmaassen  befanden  sich,  wie  gewöhnlich  bei  Neugeborenen, 
gegen  den  Bauch  gebeugt,  aber  es  schien,  dass  sie,  wenn  man  sie 
durch  Kitsein  der  Fusssohlen  reiste,  nur  mit  Schwierigkeit  diese  Posi- 
tion verändern  konnten.    Druckte  man  nur  mit  einem  Finger  auf  die 


und  dann,  dass  weder  im  Magen  doch  im  Dannkauale  ein  nubfc 
sehe*  Gift  sich  auffinden  liess." 

„Müssen  wir  hier  also  die  Idee  einer  Vergiftung  znrdekwan, 
so  haben  wir  eine  zweite  Frage  zu  erörtern,  nämlich  oh  die  Fcrfo» 
tion  während  des  Lehens  oder  durch  chemische  Einwirkung  nach  des 
Tode  enUUnden  ist    Das  Kind  halle  allerdings  über  Schmerz  in  e* 
Magengegend  geklagt,  besonders  Ober  ein  Gefühl,  als  ob  es  einen  Kel- 
chen im  Magen  sitzen  habe;  aber  es  hatte  doch  eigentlich  keine  Kntk« 
heit  des  Magens,  und  sein  Appetit  war  gut  bis  zur  letzten  Maskat, 
welche  es  auch  mit  Lust  sahnt.    Die  Symptome  und  Enthebung« 
glichen  also  denen  ganz  und  gar  nicht,  die  man  bei  Perforatioa  da 
Magens  in  Folge  Ton  Erkrankung  des  Organs  wahrzunehmen  pflegt 
In  solchen  Fäflen  wird  der  Kranke  plötzlich  von  einem  heftigen  sei 
grämlichen  Schmerze,  Erbrechen  und  den  Symptomen  eines  todükfcf 
Kollapsus  befallen ;  die  intellektuellen  Funktionen  sind  getrabt,  mri  A 
Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  einer  höchst  akuten  PeriteasV 
Nach  dem  Tode  findet  man  alsdann  gewöhnlich  eine  kleine,  wtaltV- 
gränzte  Oeffnung  mit  verdickten,  bisweilen  missfarbigen  Bändern,  hh 
mit  den  Erscheinungen  einer  Ulzeration  in  oder  um  die  Perferatj 
forner  eine  Eztrarasation  des  Mageninhalts  und  deutliche  Sparen  4  -, 
Peritonitis.     Von  allem  dem  fand  sich  nichts  in  unserem  Faüe^ 
Gegentheile   zeigte  öle  Perforation  des  Magens  aOe  die  Caarasy 
einer  Durchfressang  der  Häute  durch  ehemische  Einwirkung  nacMhU: 
Tode  oder   vielleicht  während   der  Agonie;   diese   Charaktere  t*^ 
1)  der  Sitz,  nämlich  die  Portion  des  Magens  um  die  Kardia;  %  ^ 
Umfong  der  Perforation,  die  fast  diese  ganze  Portion  einnahm;  e)  ^ 
Beschaffenheit  der  Binder,  welche  dünn,  fotaenartig,  breiig  aisV 
schwärzt  erschienen,  und  4)  das  Fehlen  jedes  anderen  patbobsjl  ^ 
Zustandes  der  Magenschleimhaut,  die  weder  entzündet,  noch  at^ 
noch  verdickt  war." 

„Meiner  Ansicht  nach  erfolgte  der  Tod  bei  diesem  KinM 
kongestive  Apoplexie,  aber  nicht  durch  die  Perforation  das  st, 
die  erst  nach  dem  Tode  oder  wäbvend  des  Todeskampfs;  -     s 
durch  die  ätaende  oder  mazerireode  Einwirksing  deaif 
folgt  ist." 


rat,  und  üb  Haut  über  ihm  hatte  aidi  in  der  That  'lehr  gebessert. 
Da  es  dem  Profiester  möglich  schien,  die  beiden  Seiten  des  Tumors 
an  der  Basis  einender  tu  nähern,  so  Hess  er  zwei  kleine  eiserne  Lei. 
sten  machen,  jede  10  Millimeter  breit  und  8  Centhneter  lang,  anf  einer 
Flache  hohl  und  auf  der  anderen  konvex,  von  mehreren  Lochern 
durchbohrt,  nnd  am  oberen  Ende  mit  einem  kleinen  Köpfchen  Verse- 
hen. Am  22.  Februar  machte  Hr.  Dubois  wieder  eine  Punktion, 
und  verfuhr  dann  auf  folgende  Weise:  Ton  einem  Gehülfen  liess  er 
den  Tumor  so  in  seinem  Querdurchmesser  fassen,  dass  seine  beiden 
Wandungen  so  viel  als  möglich  zusammengedrückt  wurden;  hierauf 
legte  er  an  jede  Seite  des  Tumors  eine  der  Leisten,  und  zwar  in  der 
Richtung  der  Wirbelsäule  der  Basis  des  Turnen  so  nahe  als  möglich, 
so  dass  die  Konvexität  nach  innen  stand.  In  dieser  Stellung  liess  er 
die  Leisten  von  einem  Gehulfen  festhalten,  und  befestigte  sie  mittelst 
eines  um  die  Köpfchen  der  Leisten  herumgeführten  Fadens,  wodurch 
er  sie  einender  so  sehr  als  möglich  näherte.  Es  befand  sich  jetzt  der 
Tumor  an  seiner  Basis  eng  zusammengedrängt,  und  die  Wände  stan- 
den an  einander.  Um  den  adhäsiven  Proaess  zu  steigern,  stach  er 
durch  die.  in  den  Leisten  befindlichen  kleinen  Löcher  zwei  Nadeln, 
welche  also  auch  die  Wandungen  der  Geschwulst  durchdrangen» 

Das  Kind  schien  bei  dieser  Konstriktion  des  Tumors  sehr  zu  lei- 
den; am  Abend  desselben  Tages  befand  es  sich  seht  übel;  die  Beine 
waren  sehr  kontrahirt,  und  Hr.  Dubois  fand  sich  bewogen,  den  Ver- 
band wieder  wegzunehmen.    Am  25sten  Morgens  starb  das  Kind. 

Leichenschau.  Eine '  lebhafte  Entzündung  der  Arachnoidea 
Eutga  der  ganzen  Wirbelsäule;  Ergiessung  von  Eiter  in  die  Höhle  der- 
selben. Die  Meningen  des  Gehirns  waren  sehr  injizfrt  Auffallend 
war  die  ungemeine  Ausdehnung  der  Seiten  Ventrikel,  die  etwa  \  Glas 
voll  einer  serös -eitrigen  Flüssigkeit  mit  albuminösen  Flocken  enthielt. 
Die  Lücke  der  Wirbelsäule  betraf,  wie  vermuthet  worden  war,  die 
hinteren  Bogen  der  drei  untersten  Lendenwirbel  und  den  oberen  Theil 
den  Kreuzbeins.  In  dieser  Lücke  kam.  das  filekenmark  zum  Vor- 
scheine, war  aber  hier  an  der  äusseren  Wand  des  Tumors  adhärirt; 
ea  war  von  diesem  Punkte  an  in  eine  eitrige,  unförmliche,  brandig 
riechende  Masse,  Sn  der  man  nichts  mehr,  deutlich  unterscheiden 
konnte,  umgewandelt.  In  den  anderen  Orgauen  fand  sich  nichts  Ab- 
norme«. 

Das  Verfahren,  das  Hr.  Dubois  hier  anwendete,  hatte  offenbar 
zum  Zwecke,  die  beiden  serösen  Flächen  der  Wände  des  Tumors  mit 


einander  zur  Adhäsion  su  bringen,  «ad  s*V  den  Tumor  zu 

Et  ist  dieses  schon  von  Beynard  und  Tätig net  Terincs*  waren, 

obwohl  auf-  andere  Weise.    Der  Erfolg  ifcär  jedesmal  ew  »günstig*; 

es  scheint  abo,  dass  es  besser  ist,  da,  wo  der  Tumor  mit  der  Hitit 

der  Aracbneidea  kcasmunizirt,  solche  Versuche  zu  unterfassen,  sei 

sieh  lieher  auf  Punktionen  und  eine  sehr  massige  Kompression  sa  h> 

schraken. 


IV.  Das  Wisscmwertheste  an*  den  neuesten  Zeit* 

schrifien  und  Werken. 

1.   Ueber  den  Typhus  der  Kinder,  von  Dr.  Löschner, 
Direktor  des  Kinderhospitals  (St.  Lazarus)  in  Prag. 


Statistik.  Für  den  Typhus  Erwachsener  ist  in  neuerer 
sehr  riel  geschehen,  obgleich  noch  viel  zu  thun  übrig  bleibt  Der  Ty- 
phus der  Kinder  ist  noch  wenig  bearbeitet;  was  wir  wissen,  verdankei 
wir  franzosischen  Pa'diatrikern  (Taupin,  Rilltet  und  Bartbes), 
daher  wir  diese  Arbeit  hier  sehr  willkommen  heksen  missen,  sanol 
ihr  eine  sehr  reiche  Erfahrung  zum  Grunde  liegt 

Unter  6500  kranken  Kindern,  die  Dr.  L.  binnen  22  Monat» 
(September  1843  bis  JuK  1845)  zur  Behandlung  bekam,  waren  104 
Typhuskranke  (<=e  64  : 1).     Diese  104  waren:   1  unter  1  Jahr  ab 
(ein  Knabe);   5  (2  Knaben  und  3  Mädchen)  von  1—4  Jahren;  1? 
(10  Kn.,  7  M.)  ron  4  —  5  J.;   37  (23  Kn.,  14  M.)  tob  5  —  7  X; 
20  (12  Kn.,  8  M.)  ron  8  —  0  J.;    12  (7  Km,  5  H.)  von  101; 
6  (3  Kn.,  3  M.)  ton  11  —  13  J.?  6  (4  Kn.,  2  M.)  von  14  J.,  -  » 
Ganzen  62  Knaben  und  42  Mädtben.  —   Der  Intensität  nach  mr« 
die  104  Fälle  25  (15  Kn.,  10  M.)  sehr  heftige,  34  (20  Kn.,  14  K) 
heftige,  und  45  (27  Kn.,  18  N.)  gelinde  Typhen.  Daneben  noch  et* 
50  Falle  gastrisch -nerrBser  Fieber,  die  nicht  völlig  zu  Typhen  &k* 
entwickelten.  —  Von  den  104  Typhen  endeten  8  (5  Kn.,  3  M.)  atf 
dem  Tode,  und  zwar  die  5  Knaben  reep.  11,  8,  6,  4  und  noch  niest 
1  Jahr  alt,  die  3  Mädchen  resp.  14,  8  und  7  Jahre  alt;  der  Ted  der 
Knaben  erfolgte  bei  2  auf  der  Höhe  des  Typhus,  bei  1  durch  ni 
entwickelnde  Tuberkulose,  bei  1  durch  hinzukommende  Atrophie,  »i 
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1  warte  stoben*  ins  Hospital  getackt  Das  Mertalltftsvevhffltniss  war 
also  8  :  104  =  1  :  13;  bei  den  Knaben  war  es  £  :  62  =  1  :  ISf; 
bei  den  Mädchen  3:  4t  =  1  :  14. 

Aus  diesen  statistischen  Daten,  die  Übrigens  nicht  wahrend  der 
Herrschaft  einer  Epidemie  entnommen  waren,  lassen  sich  folgende,  frei- 
lich nicht  «Massgebende  Schlüsse  stehen:  1)  Am  stärksten  vom  Typhös 
heimgesucht  wird  das  Kindesalter  vom  5ten  bis  Uten  Jahre,  die  grSsste 
Zahl  der  Erkrankungen  fällt  ins  *te  bis  9te  Jahr.  2)  Die  heftigsten 
Falle  kommen  vom  7ten  bis  14ten  Jahre  rot,  und  das  männliche  Ge- 
schlecht wird  heftiger  und  öfter  befallen  ab  das  weibliche.  8)  Das 
MortahOtsverhältoüs  ist  am  ungfosttgen  vom  6ten  bis  9ten  (4 :  42  = 
1  :  lOj),  weniger  imgfinslig  vom  Isten  bis  5ten  Jahre  (I  :  5).  Diese 
Schlosse  sind,  wie  gesagt,  nicht  maassgebend,  und  können  vielleicht 
bei  einem  grossem  Numerus  und  unter  anderen  Verhältnissen'  sich 
ganz  anders  geltalten.  Soviel  ergiebt  sich  aber  mit  Bestimmtheit,  dass 
der  Typhus  keine  seltene  Krankheit  im  kindlichen  Alter  ist,  und  dass 
er  hier  weniger  lethal  sich  zeigt,  als  bei  Erwachsenen. 

Aetiologie.  1)  Die  Krankheit  kam  wohl  am  häufigsten  (83) 
bei  der  ärmeren  Klasse  vor,  jedoch  auch  bei  Bemittelten  und  Reichen; 
die  Lebensweise  der  Armen  giebt  mehr  ursachliche  Momente  zum 
Typhus.  2)  Das  Einwandern  von  Landbewohnern  und  Proriozialen 
in  grosse  volkreiche  Stitdte  zeigt  sich  auch  hier  als  einflnssrdch.  3)  Bei 
der  ärmeren  Klasse  erweisen  sich  feuchte*  schlecht  gelüftete,  schlecht 
beleuchtete,  HberfUUte  Wohnungen,  unzweckmässige  und  unzureichende 
Kost  und  Kleidung  u.  s.  w.  als  die  vorzüglichen  Ursachen  des  Typhus. 
4)  Im  FrQhlinge  und  Spätherbste  ist  der  Typhus  in  Prag  am  häufig- 
sten, weil  da  die  Kinder  am  meisten  auf  ihre  feuchten,  elenden  Woh- 
nungen beschrankt  sind« 

Pathologische  Anatomie.  Bei  Kindern  weichen  die  anato- 
mischen Ergebnisse  etwas  von  denen  bei  Erwachsenen  ab,  wodurch 
jedoch  keine  Differenz  der  Krankheit  selbst  sich  herausstellt,  sondern 
dieselbe  im  GtegentheA  erst  recht  ab  wahre  Biatkrasis  sich  dartbut 
tHe  pathologisch  -anatomischen  Ergebnvse  waren  folgendet 

1.  Nervensystem.  Je  weniger  das  Subjekt  geistig  entwickelt 
war,  desto  weniger  erschienen  Veränderungen  in  den  Zentral«  und 
peripherischen  Nervenparthieen.  Man  findet  im  Gehirn  und  Rücken- 
marke  nichts  als  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ueberfällung  der 
CJefässe,  besonders  der  venösen;  Zeichen  aktiver  Kongestion,  Hyperä- 
mie, Irritation  oder  Exsudation  sind  nicht  vorhanden;  ja  bisweilen  ist 
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sogar  Blutmangel  in  den  Zentrakbeüen  des  Nervensystems  und  tni 
Membranen  bemerkbar. 

2.  Vegetatives  System.  DarmkanaL  Die  von  Rilliet  u* 
Bartkez  meisterhaft  beschriebenen  Veränderungen  der  Peyer'icaei 
Drüsen,  dabei  TympaniUs,  typhöse  Infiltration  in«  submuköse  Zeug» 
webe,  niemals  aber  Getchwürsbildung.  Nur  einmal  Erweichung  es 
Schleimhaut  mit  etwas  Erosion  der  DarmfoUikeln.  Bei  Kindern  sehest 
also  Geschwürsbildung  im  Darmkanale  beim  Typkus  sehr  adteo  n 
sein;  häufiger  dagegen  typhöse  Infiltration  ins  tubmuköse  Zellgewebe 
und  in  die  Gekrosdriisen,  worin  sich  der  Typkusprosess  zu  erschöpfe* 
eckeint.  Bei  einem  Kinde  waren  die  von  den-Peyer'schen  Drusen  geWde- 
ten  Typkusflatscken  {Plaque*)  im  Darmkanale  von  verschiedener  Gros», 
an  1  Zoll  lang  und  \  Zoll  breit,  ausserdem  die  GekrSsdrQaen  geschwsl- 
len.  —  Gekrbsdrüsen,  oft  enorm,  bis  zur  Grosse  eines  Taubtoaei 
entwickelt,  grauröthlicb,  mit  sehr  injizhrten  Hütten,  teigig,  biiweüet 
etwas  erweicht;  durchschnitten  zeigten  sie  typhose  Infiltration.  Mi* 
gen  ausgedehnt,  Leber  ausgedehnt,  hyper&misch;  Milz  vergrossert, 
erweicht,  bisweilen  zerfliessend,  mit  duokelem,  dünnflüssigem  Biete. 
Die  Schleimkaut  der  übrigen  Organe  nickt  krankhaft,  die  Nierei 
nur  mit  Blut  überfüllt,  in  der  Harnblase  nur  wenig  blasser  Urin. 

3.  Blutsystem.  Herz  schlaff,  das  rechte  meist  voll  daokeh 
Blutes;  Lungen  meistens  mit  Infarktus;  in  dem  BronekialgeiiU 
nlur  etwas  Schleim.  Blut  dünnflüssig,  dunkler,  missfarbig,  weder  Ge- 
rinnsel zeigend,  nocb  gallertartig,  noch  fibrinöse  Massen.  —  Parotidei- 
geschwülst  e,  Abszesse,  Miliaria,  Darm-  und  Lungen Wutnngen  bildetet 
die  Komplikationen. 

Demnach  scheint  der  Typhusprezess  bei  Kindern  mehr  in  dn 
Gekrösdrüsen  sich  zu  lokalisiren;  bei  Erwachsenen  mehr  im  Danas» 
nale.  Hiermit  stimmt  die  interessante  vom  Vert  gemachte  Eifahruar 
fiberein,  dass  diejenigen  Kinder  am  leichtesten  in  den  Typhus  veHal- 
len,  bei  welchen  die  Gekrösdrüsen  vorwaltend  der  Süs  der  Skreps* 
lesis  sind.  Bei  15  konnte  dieses  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  wer- 
den. Wurde  dieser  Zustand  auch -»mit  AntiskrophuJosis  richtig  best» 
elelt,  so  entwickelte  sich  dock  noch,  und  meist  dann  gerade,  wenn  4* 
lluterleibsskropkulose  zu  weichen  begann,  der  Typhus,  anscheinest* 
ganz  von  selber,  ohne  wahrnehmbare  Ursache.  Erst  mit  Ende  4a 
Typhus  trat  vollständige  Erholung  des  kranklichen  Kindes  und  ose 
festere,  dauerndere  Gesundkeit  ein.  Der  Verf.  zieht  hieraus  ** 
Schhiss,  dass  der  Typhus  nichts   anders   sei,   „ab  ein  Gafcrunp- 
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prezets  dai  Blntes,  erteugt-doreh  den  anomalen,  typhbeen  Stoff, 
„der  entweder  im  Blute  primär  entstanden,  oder  dareh  Resorption  in 
„dasselbe  gelangt,  zuerst  das  Fieber  hervorbringt,  and  dann  durch  Ab- 
„  setzen  des  krankhaften  Stoffes  an  einen  Lokalisationsheerd  das  ganze 
„Bild  der  Krankheit  herrorrnft."  —  Verf.  scheint  geneigt  anzunebjnen, 
dass  der  Typhitsproseas  bei  Kindern  Tielleieht  eine  akute  Skrophulose, 
„ahnlich  dem  Verhaken  zwischen  akuter  und  chronischer  Tuberkulose" 
seL  Es  ist  dieses  eine  Hypothese,  nicht  besser  und  nicht  schlechter,' 
wie  jede  andere,  und  wenn  wir  gar  annehmen  dürften,  dass  der  Typhös 
Bor  akute  Skrophuloee  sei,  so  wissen  wir  auch  noch  überaus  wenig, 
denn  wir  wissen  ja  nicht,  was  Skrophnlose  selber  ist  Verl  Terspricbt 
bei  einer  anderen  Gelegenheit,  wo  er  über  Tuberkulose  der  Sander 
handeln  will,  auf  den  Gegenstand  wieder  zurückzukommen. 

Symptomatologie«  Der  Typhus  zeigt  sich  bei  Kindern,  wie 
bei  Erwachsenen,  in  einer  Störung  aller  Organensysteme.  Verl  fand 
etwa  folgende  Symptomenreihe:  Verstopfung  in  den  ersten  4—- 6—10 
Tagen,  selten  Erbrechen  grüntieher  Flüssigkeit  in  den  ersten  3  Tagen; 
öfteres  Erbrechen  bezeugte  grosse  Intensität  des  Typhus.  Selten  Stuhl« 
rerstopfnng  die  ganze  Krankheit  hindurch  dauernd,  meist  am  5ten  oder 
7ten\  Tage  Diarrhoe,  die  bis  zu  Ende,  wahrte;  Ausleerungen,  bisweilen 
12  —  15  in  24  Stunden,  gelblich  grün,  öfters  blutig,  wässerig,  ohne 
Teoesmus.  —  Meteorismus,  meist  schon  im  Beginne  der  Krankheit, 
besonders  stark  im  Epigastrium.  —  UnterletbskoUern  nicht  konstant» 
jedoch  häufig  in  den  beiden  Iliakgegenden.  —  Milz  und  Leber  rer- 
gronsert  anzufühlen.  —  -  Appetit  fehlend,  Aufstossen  und  Uebelkeiten 
selten,  Durst  stark.  —  Zunge  Anfangs  gelb  oder  schmutzig- weiss  be- 
legt, mit  geschwollenen  Papillen,  Anfangs  feucht,  später  lederartig 
trocken,  rissig,  bräunlich.  Bei  Rücktritt  der  Krankheit  wird  sie  wie- 
der feucht,  klebrig.  —  Zähne,  Zahnfleisch,  Lippen  und  innere  Bf  und* 
fläche  wie  beim  Typhus  Erwachsener.  —  Athem  übelriechend,  beson- 
ders Anfangs,  bei  heutigen  Diarrhoeen  susshch.  —  Urin  Anfangs  spar- 
sam, dunkel,  später  noch  sparsamer,  bisweilen  ganz  •Yethalten;  bei 
eintretender  Besserung  sehr  häufig,  blaasgelbtich,  mit  grauem,  grauröth- 
lkhem,  weissem  Bodensatz,  —  Haut  meist  ganz  trocken,  kühl,  trübe 
aussehend,  bisweilen  parüeue  Schweisse;  Dekubitns  nicht  selten.  -*• 
Brgiesanng  eines  dünnen,  dunkeln  Blutes  bisweilen  beim  Stuhlgangs 
Nasenbluten.  -—  Fieber  immer  rorhanden,  bisweilen  mit  Frost  unter- 
mischt; Hitze  sehr  gross;  Puls  meist  schnell,  90 — 150,  weich,  bei 
übelem  Ausgange  unzählbar,  wegdrückbar ,  uniegelmässig.  —  Athem 
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beschleunigt;  meistens  kurzer,  trockener,  abgebrecheriei  Husten;  W 
Auskultation  und  Perkussion  Hessen  steh  Katarrh  und  Inmrktus  ii  4a 
Lungen  wasnnehmen.  •-»  Delirien  nvr  fad  Sandern  T»n  8—  t4  Jahns; 
je  weniger  das  Kind  geistig  entwickelt,  desto  weniger  Ekscheontgei 
beaigfck  anf  dos  Nervensystem.  —  Trag«  und  untätiges  Liegen  aai 
dem  Rucken,  bisweilen  ein  jammerndes  Aufschreien;  Angen  mal, 
glanalos  oder  wie  fettig  glänzend;  Ganor  erloschen,  eben  so  fast  atck 
Geruch,  Geschmack  nnd  Gefühl.  Gesiehtsansdruek  stupide;  Zugs  e» 
getaUen. .  Somnelena  immer,  bisweilen  sogar  bis  zum  Sonor  nnd  Kons 
sieb  steigernd.  Sprache  lallend,  undeutlich;  Krämpfe  fehlten;  hiswalei 
Ahncssbildungen  am  Unterleibe  und  an  den  Schenkeln. 

Diagnose.  Verf.  unterscheidet  drei  Formen  oder  vielmehr  Gr» 
dationen:  gelinden  Typhus,  heftigen  Typhus  und  sehr  heftigen  Typs«. 
Da.  er  aber  in  Schilderung  dieser  Formen  genau  an  Rilliet  nnd  Bar- 
th ea  skh  anschüesst  und,  wie  er  selber  eingesteht,  nichts  saaznditt, 
so  übergehen  wir  das  Gesagte.  Auch. für  die  differenüetle  Diagnose 
weisen  wir  au  den  beiden  eben  genannten  Autoren  zurück. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ist  der  Typhus  im  KinnVwaftpr  niett 
so  gefährlich  als  bei  Erwachsenen.  Selbst  in  den  schwierigsten  Falks 
fuhren  ein  geeignetes  Regimen  und  ein  etwas  expektsüres  Verfahre» 
die  NaUirkraft  zur  Heilung;  meist  ist  nur  Komplikation  oder  da 
schlechte  Konstitution  die  Ursache  des  Todes»  Uebrigens  giebt  es  ke» 
sicheres  prognostisches  Zeichens  den  allerfibebtan  Zustanden  folgte  nses 
bisweilen  Genesung.  - 

Behandlung.  Sie  ergiebt  sieb  ans  dem  Gesagten.  Bnupterfrr- 
derniss  ist  ein  geräumiges  Lokal,  gesunde.  Luft,  grosse  Reinlichkeit 
und  Rahe.  Bei  Genesenden,  die  durch  einen  Wechsel  des  Lokal*  £* 
send  wurden,  trat  Krankheit  wieder-  von  Neuem  hervor,  als  sie  in  to 
alten  Verhältnisse  zurückkehrten.  Hat  die  Krankheit  sieh  entwkkA 
so  ist  ein  ekpektatives  Verfahren  besonders  zu  empf essen;  jedes  r* 
waltsame  Eingreifen  ist  gefährlich;  der  Typhus,  meint  Verf.,  ist  es 
Gährungtptosess  im  Blute,  der,  einmal  entwickelt,  steh  durchsrbet» 
rnnss,  und  den  keine  Therapie  schnell  aufheben  könne;  keine  Tbe> 
nie,  könne  den  Lokahsationsheerd,  Infiltration  der  pathologischen  Ms»« 
invden  drusigen  Organen  schnell  wegschaffen.  ....  Der  Arst  hat  w 
den  Fioaess  zu  unterstützen  nnd  die  Blamiaation  des  sonnkhaftsn  Sttf 
tes  an  befdt dem.  -—  Besfimmta  Aizneimitsal  lassen  sieb  für  jetzt  aas! 
an&eben;  es  «lebt  Umstände,  unter  denen  bald  dieses,  bald  jenes  »td 
passt;  bei  keiner  Krankheit  vt  ein  IndkidiiaHsiren  von  solcher  Bei* 
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taug,  wie  bekatodkfc  Mn  Typhus.  Zur  {Joterstibaiiig  des  Gäbtunga. 
Prozesses,  passen  gewöhnlich  Alfterantia,  Sauren  innerlich  und  inaaerhoh 
angewendet,  und  auf  der  Hake  der  Krankheit  diejenigen  Mittel,  «eiche 
die  Tbätigkeit  da»  Organismus  durch  Urin»  und  Havtsekretian  beor- 
dern, Ipekakuanha  und  Chlor  in  attarifflg  stehender  Gabe,  bei  sinken« 
den  Kräften  Arnika  mit  Chlor  oder  Spir*  Minderer.,  bisweilen  Mo, 
sehne,  viel  wässeriges  Getränk,  Waschungen  mü  Kssig,  Esogtiher« 
schlage  u.  s,  w.  «—  Gegen  Stuhrverstopfung  Infu*.  Sem*,  compo**; 
Oleosa,  erweichende  Klystiore.  ••—  Gegen  übermässige  Dianhoeen,  die 
sieh  aber  schwer  beseitigen  lassen,  Stätkeklysttere,  kleine  Gaben  Alaun, 
und  bei  blutigen  Stuhlgängen  Alaun  .mit  Opium«  *-*  Gegen  heftigen 
Husten  ein  gelindes  antiphlogistisches  Verfahren,  -*-  Kaldmel  und  Jod* 
kahnm  verwirft  Verf.  gänzlich;  Behandlung  nrit  kaltem  Wasser  nutzt 
nichts;  Catnm  nur  in  der  Rekonvaleszenz  passend.  (Prager  Vierteljahrs- 
sehrift.) 

2.    Operation  der  Hasenscharte  bei  ganz  kleinen  Kindern. 

In  der  Österreichischen  medizin.  Wochenschrift  vom  7.  Juni  fin- 
det sich  ein  kleiner  Aufsatz  von  Hrn.  J.  Mesienhauser,  Wundarzt 
zu  Raaste  in  Schlesien,  worin  derselbe  darthut,  dass  man  mit  der  Ope- 
ration der  Hasenscharte  nicht  zu  warten  brauche,  bis  die  Kinder  ein 
gewisses  Alter  erreicht  haben,  wie  viele  Autoren  wollen,  sondern  dass 
man  die  Operation  viel  früher  vernehmen  kSnne.  Er  hat  in  seiner 
32jährigen  Praxis  an  80  Falk  vorgehabt,  und  die  Operation  bei  vie- 
len Kindern,  die  jedoch,  wenigstens  die  lOte  Ins  12te  Woche  ihres 
Lebens  erreicht  haben  müssen,  gemacht,  und  zwar  mit  dem  schönsten 
Erfolge.  Hr.  M.  sagt  uns  nicht,  warum  gerade,  die  Kinder  dieses 
Alter  erreicht  haben  müssen,  warum  sie  nicht'  noch  früher  operirt 
werden  können? 

Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Vor.  der  Operation  wird  das  Kind, 
nachdem  es  mit  abwärts  gerichteten  Armen  eingewickelt  worden,  von 
einem  Gohülfen  auf  den  Schooss  genommen;  ein  zweiter  Assistent 
atnht  hinten,  legt  seine  beiden  Hände  flach  über  die  Ohren  des  Kindes 
und  halt  den  Kopf  nach  .vom  gebeugt,  damit  nicht  so  viel  Blut  In 
den  Mund  geinthe. .  Der  Schnitt  wird  an  beiden  Spaltsandern  mit  Tinte 
vorgemehnet  — ..  Sei  die.  Spalte  einfech,  doppelt,  mit  Gaumeutpaltaug 
oder  Spaltung  des  Oberkiefers  verbunden,  <-*•  Hr.  M.  trügt  nach  L8* 
snng  des  Lippenbandes  .die  linpimrinder .  rechts  und  Inks,  von  Innen 
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nach  Aasten  und  von  Oben  nach  Unten  mit  dem  ftsturi  ab,  tat  du 
den  rechten  Lippenrand  mit  einer  Pinzette  und  IStt  das  MftteMat 
mit  demselben  Messer  von  rechts  nach  links.  ■  Hie  Vcramgug  ge* 
schiebt  mittelst  gut.  gehärteter,  an  einem  Ende. zugespitzter,  am  ttfe 
ren  Bade  geknöpfter  silberner  Stifte  und  der  umschlungenen  Nitk, 
wobei  Hr.  KL  nur  warnt,  dass  die  Stifte  nicht  lanzenformig,  Bonden 
rnnd  zugespitzt  seien,  weil  runde  Stiche  fest  um  2  Tage  später  n 
eitern  anlangen,  als  Lanzenstiche.  Der  Verband  besteht  in  kleinen,  na 
Heftpflaster  bestrichenen  Kompressen,  die. von  jeder  Seite  her  aufgefegt 
werden;  darüber  ein  grosser  Streifen  englischen  Pflastere  von  einen 
Ohre  bis  zum  anderen,  und  endlich  über  den  Kopf  des  Kindes  ose 
Leinewandhaabe  mit  Backen. 

Am  4ten  Tage  wird  dieser  Verband  losgeweicht,  am  5ten  wer- 
den öle  Nadeln  vorsichtig  ausgezogen;  die  aufgeklebten  Schleifen  We- 
ben bis  zum  dritten  Verbände  liegen.  —  Wie  werden  aber  bei  dieser 
Verbandweise  die  kleinen,  noch  an  das  Saugen  gewohnten  Kinder  er- 
nährt?   Darüber  sagt  Hr.  H.  nichts! 


3.  Ueber  wahren  Blutschlagfluss  des  Gehirns  bei  kleinen 

Kindern. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Roche  uz:  und  anderen  Patholo- 
gen kommt  der  wahre  Blutschlagfluss  des  Gehirns  (Apoplexia  soa> 
guinea  eerebrij  Haemarrhagia*cerebri  subitanea  oder  die  Ee- 
morrhägie  cerebrale  foudroyante  der  Franzosen)  selten  vor  den 
fünfzigsten  Jahre  vor.  Höchst  selten,  ja  geleugnet  ist  diese  Apoplex» 
bei  kleinen  Kindern;  indessen  berichtete  Billard  von  einem  3  Tagt 
alten  und  Serres  von  einem  3  Monate  alten  Kinde,  wo  der  Toi 
durch  Blutschlagfluss  des  Gehirns  sich  nachweisen  liess  (s.  Andral, 
Träumet,  anaiom.  pathoi.  Ily  723). 

Der  folgende  Fall,  den  wir  im  Northern  Journal  ofMeded** 
vorfanden,  ist  von  A.  D.  Campbell  mitgetbeilt  worden,  und  wir  gr* 
ben  ihn  im  Auszuge  wieder,  da  er  uns  von  ganz  besonderem  Interea» 
so  »ein  scheint  Es  war  ein  3  Monate  aker  Knabe,  krallig,  lebhaft 
und  bis  zum  Morgen  des  Tages,  an  dem  er  starb,  ohne  aüe  Kraale- 
heaV  Gegen  7  Uhr  Morgens  flog  der  Knabe,  ohne  dass  sich  «" 
Ursache  .ermitteln  liess,  an  zu  erbrechen,  dieses  Erbrechen  wiederhole 
sich, 'und. nach  If  Stunden  folgten  heilige  Krämpfe  mit  Zucken  d* 
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Kopfes  und  der  Gliedmaassen ,  Rollen  der  Augen  und  gelegentlichem 
lauten  Aufkreischen.    In  diesem  Zustande  fand  den  Knaben  der  her- 
beigerufene Wundarzt    Der  Pub  war  äusserst  schnell  und  hart, '  die 
Pupillen  verengert,  die  Haut  heisa,  aber  Kopf  und  Beine  fühlten  sich 
kalt  ans   das  Kind  zeigte   wiederholentlich  Neigung  zum  lilihieiliuni 
Der  Wundarzt,  der  den  Zustand  80  ziemlich  begriff,  setzte  das  Kind 
in  ein  warmes  Bad,  indem  er  den  Kopf  mit  kalten  Umschlagen  ver- 
sah, gab  ihm  eine  Dosis  Kalomel  mit  Skammoomnv  setzte  später  Blut- 
egel, und  d*  nach  einiger  Zeit  noch  keine  Darmausleerung.  erfolgt 
war,  wiederholte  er  das  Pulver«    Die  Symptome  blieben  aber  unver* 
ändert.    Gegen  Mittag  traten  alle  Erscheinungen, von  Kompression  des 
Gehirns  ein;   sie.  glichen  ganz   genau  denen j   die   man  beim  akutem 
Hydrokeohalus  im  Stadium  der  Ergiessumg  zjl  beobachten  pflegt.    Die 
konvulsivischen  Bewegungen  der  Glieder  hatten  nachgelassen j   man 
horte  nur  ein  dumpfes  Stöhnen,  die  Pupillen  waten  und  blieben  dila- 
tirt,  und  der  Puls  wurde  häufig,  klein  und  schwach.  Verordnet  wurde 
jetzt  ein  Blasenpflaster  auf  dem  Kopf  und  zweistündlich  eine  Dosis  von 
2  Gran  Kalomel  naU  5  Gran  Jalappe.    Es  trat  jedoch,  nicht  die  ge- 
ringste Besserung  ein,  sondern  gegen  6  Uhr  Abends  starb  das  Kind. 

Wäre  hier  die  Leichenuniersucbung  nicht  vorgenommen  worden, 
so  hätte  man  glauben  können,  man  habe  es  hier  mit  den*  Goelis'schen 
Wasserschlag  (Apoplexia  hydrocephalica  oder  dein  Iftyer  ~n4ro*m) 
zu  thun  gehaty;  denn  wer  hatte  bei  so  kleinem,  Kinde  soglejch.mjm 
wirklichen  Blutschlagfluss  gedacht?  .Als  man  aber  den  Schädel  abge-t 
hoben  hatte,  fand  man  die  Gefässe  strotzend  aogefujlt,  ,und  auf  to 
Oberfläche  des  mittlerem  Rappens  der  rechnen  Hemisphäre  mimen  kW» 
nen  ekchymotischen  Fleck,  den  mam  schon  durch  die^mchnoidem.fcim« 
durch  erkannte.  Es  erwies  skh  bei  näherer  Untersuchung  dieser  Fleck 
als  die  Spitze  eines  Blutklumnen*  von  der  .Grösse  einer  halbem  Wall* 
duss;  das  Blut  war  dunkel,  gallertartig«  Hr.  Campbell,  der  die  Um« 
tersuchung  vornahm,  besichtigte  die  Gehirnportionen  in  der  Nähe  dem 
Blutkiumpens  mit  ö^em  Mikroskop,  fand  aber  weder  die  entzündlichen 
Körperchen  noch  sonst  Andeutungen  einer  entzündlichen  Erweichung« 
Die  anderen  Theile  des  Gehirns,  besonders  in  der  ergriffenen  Hemi- 
sphäre, waren  weniger  fest  als  gewöhnlich;  diese  Hemisphäre  erschien 
-wie  mit  farblosem  Serum  infiltrirt  Sonst  fand  man  durchaus  nichts 
Abnormes. 


V.  leis.  *• 
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4.  Ueber  Diphtheriti*  laryngea  (Krup)  und  über  die  ^ 
ten  Wirkungen  der  örtliphen.  Aftweadung  des  Höllensteins 

Hr.  Morand  (Mem.  et  Öbterv.)  spricht  sich  in  einer  Abhand- 
lung Ober  den  Krup  weitläüftig  Ober  die  verschiedene  Behandlung  die- 
ser oft  so  tödlichen  Krankheit  aus.  Interessant  ist  der  Fall  von  Krup, 
der  durch  Tracheotomie  geheilt  wurde;  besonders  aber  mehrere  Flut 
Ton  Laiyngtal»  und  Trachealkrup,  thefls  primärer,  theib  sekundärer 
Entstehung,  gegen  welche  sich  die1  Aetzung  mit  Höllenstein  äusserer- 
dentlkh  wirksam  erwiesen  hat,  die  übrigens  hier  nicht  mehr  neu  ist, 
sondern  schon  1825  von  Hrn.  Gendron,  Arzte  zu  Chlteau-Remault, 
angewendet  worden  sind;  Man  macht  die  Solution  sehr  schwach,  zu 
^  —  j.  Gran,  und  damit  werden  die  Thelle  hinten  im  Halse  so  tief  wie 
tttöglion  mehnttak' getrankt.  Die  Kauterisation  scheint  Hrn.  Morand 
ataf  zwiefache  Welse  zu  wirken:  1)  die  Solution,  bis  auf  den  Kehl- 
deckel gelangt,  wirkt  Stzend  auf  denselben,  und  wird  durch  Aspiration 
in  den  Larynz  gezogen,  wo  sie  die  Schleimhaut  ebenfalls  kanterisirt, 
mtidinzirt,  die  spezifische  Entzündung  tilgt,  und  die  Konkretionen  zu- 
gleich desorganisirt;  2)  die  durch  die  wiederholte  Aetzung  bewirkte 
Reizung  der  Rachenschleimhaut  erzeugt  einen  lebhaften  Saftezufiuss 
nach  derselben;  eine  reichlichere  Sekretion  daselbst,  und  diese  Sekre- 
Uen  »uss  offenbar,  dazu  beitragen,  die  Aphtheritische  Exsudation  ia 
im  t/iftwe£dtt  zu-  vermindern  und  abzuleiten.  —  Man'  wird  diese  Kau- 
terisationen des  Schlundes  mit  der  HSIIensteinauflösung  sehr  wirksam 
luden,  aber  wenn  das  Kind  schon  asphyktisch  zu  werden  beginnt,  und 
die  Dyspnoe  sehr  bedeutend  ist,  hat  man  von  diesem  Verfahren  nichts 
mehr  zu  erwarten;  dann  bleibt  ah  letztes  Hfilfsmittel  nur  noch  die 
Tracheotomie.  Denn  wollte  man  in  solchem  Zustande  noch  auf  die 
Kauterisationen  bestehen,  so  würde  zu  der  drohenden  Erstickung  noch 
krampfhafte  Vencnliessung  der  Stimmritze  hinzukommen,  und  das  Kind 
sehr  schnei)  weggerafft  werden. 

Hr.  II.  erzählt  19  Falle  von  vollständiger  Heilung    des  Krupi 
durch  Aetzung  mit  H&Hensteinsolution. 
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&  Die  Belladonna,  ein  wirksames  Mittel  gegen  das  nacht-* 
liehe  Bbttpissen  der  Kinder,  und  gegen  Pollutionen. 

Ja 

Schon  lange,  sagt  Hr.  Mo r and  (Mim.  et  Öbserv.),  bediene  er 
sich  der  Belladonna  innerlich  gegen  die  nächtliche  Inkontinenz  des 
Urins  bei  Kindern,  und  er  könne  nur  seine  Tollste  Zufriedenheit  über 
dieses  Mittel  aussprechen.  Es  ist  jedoch  nur  die  Inkontinenz  aus 
Schwäche,  wogegen  .dieses  Mittel  passt.  Wie  es  hier  wirkt,  kann 
Hr.  Mo r and  selbst  nicht  sagen;  genug  es  wirkt,  wie  Hr.  M.  sich 
mehrmals  überzeugt  hat  Nur  muss  die  Belladonna  in  hinreichend 
grosser  Dosis,  und  auch  hinreichend  lange  Zeit  genommen  werden;  da- 
bei gute  animalische  und  tonische  Kost  —  Hr.  M.  lässt  Pillen  machen, 
welche  1  Centigramm  (T4T  Gran)  Belladonnaextrakt  enthalten,  und 
Kindern  yon  4  —  0  Jahren  giebt  er  zuerst  eine  Pille  des  Morgens  und 
eine  des  Abends.  Ist  nach  StSgigem  Gebrauche  noch  keine  Wirkung 
eingetreten,  so  giebt  er  eine  3te  Pille  des  Mittags  und  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  eine  4te,  sobald  noch  keine  Wirkung  eingetreten  ist 
Kindern  von  8  — 15  Jahren  giebt  er  gleich  Anfangs  3  Pillen  und 
steigt  ebenfalls.  Erwachsenen  kann  man  bis  zu  10  — 15  Pillen  tlg- 
lieh  geben. 

Treten  Zeichen  yon  Karkose  ein,  so  muss  man  natürlich  aufluS- 
ren,  um  spater  wieder  anzufangen.  Ein  2  —  3  monatlicher  Gebrauch 
des  Belladonnaextrakts  reicht  gewöhnlich  hin,  eine  vollständige  Kur  zu 
bewirken.  Es  versteht  sich  von  selber,  dass  die  Inkontinenz  des  Urins 
nicht  auf  organischen  Fehlern  beruhen  darf. 

Auch  gegen  Pollutionen  hat  Hr.  M.  die  Belladonna,  innerlich  ge- 
geben, recht  wirksam  befunden. 


6.  Bemerkungen  Über  den  Gebrauch  des  Strychnins  gegen 

den  Veitstanz. 

Bin  engtechev  Aikt  in  Boufegne-iür-Mer,  Hr.  A.  IUss,  halte 
sich  schon  äsgst  vorgenommen,  das  Strycknin  gegen  den  Veitstanz 
zu  erproben.  Es  kamen  ihm  in  der  That  auch  bald  mehrere  Pille 
vor,  wo  er  das  Mittel  anwenden  konnte,  und  er  giebt  nun  Reehe* 
schuft  Isferfiber. 

Der  erste)  Fall  von  Veitstanz  betraf  ein  Mstdcfcen,  et#»  1%  Jafcre 
alt;  4er  Veststens>  war  im  Beginne.     Die  Kr.  bekam  -&— \  Qnä 
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Strychnin  zweimal  taglich.  Am  3ten  Tage  hatte  sie  durch 
Verständnis*  eine  zu  grosse  Dosis  bekommen;  es  folgten  uiianj 
zuckende  Bewegungen,  die  sich  aber  bald!  verloren  und  mit  ihnea  zagkka 
die  Krankheit.  Nach  2  —  3  Tagen  war  sie  vollständig  gesund,  wL 
ooch  ein  Jahr  nachher  war  der  Veitstanz  nicht  wieder  gekommen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  ein  Mädchen  von  ungefähr  den- 
selben  Alter;  es  wurde  das  Mittel  eben  so  verabreicht;  bald  darauf 
wurde  der  Veitstanz  milder,  nach  einigen  Tagen  verlor  er  sich  ganz, 
und  nach  14  Tagen  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Hr.  Ross  ersucht  die  Kollegen,  das  Mittel  gegen  die  genannte 
Krankheit  zu  versuchen  und  die  Resultate  durch  die  medizinischen  Zeit- 
schriften bekannt  zu  machen. 


t  i    •  *  ■ 

7.  Sonderbare;  MissbUdurjg  am  Nabel  eines  kleinen  Kindes. 

T  » 

«  I  * 

Hr.  Robinson,  Arzt  in  Newcastle  am  Tyne,  giebt  in  der  Lm- 
cet  No.  1156  folgende  Mittheilung:. 

'[    Das  Kind  ist  jetzt  9  Monate  alt,  und  ein  kräftiger,  gesund  aus- 
sehender Knabe.    Es  fehlt  ihm  nichts,  nur  am  Nabel' bemerkt  man 
eine  gefassartige  Röhre,  die  etwa  {  Zoll  lang  aus  dem.  unteren  Theik 
<Jes  Nabels  hervorragte,  £  Zoll  im  Umfange  hatte,  länglich  rund,  dun- 
kel roVh,  feucht  und  glänzend  war«'    Der  obere  Theil  des  Nabels  hat 
seine,  gewohnliche  Form;    aa  der  Basis  ist  die  .Hervorragung  einge- 
schnürt, sei  aass  sie  etwas  ejnem  eingeschnürten  Darme  glich.    Die 
granulirte  Beschaffenheit  indessen,  die  welken  dünnen  Wände  ergaben 
bei  näherer  Besichtigung,  dass  es  nicht  der  Darm  war.    An  der  Spitze 
hat  die  röhrenförmige  Hervorragung  eine  kleine  Oefihung,  in  welche 
eine  Sonde  eingeführt  werden  konnte,  die  nach  unten  und  vorn  schief 
gegen  den  Schaambogen  ging,  und  aus  der  begrenzten  Bewegung,  üt 
man  mit  der  Sonde  vornehmen  konnte,  ergab  sich,  dass  die  Rohre  si 
dahin  sich  erstreckte.    Gewöhnlich  hing  die  Masse  schlaff  nach  rechts, 
doch  wenn  das1  Kind  schrie,  turgeszhrte  sie  und  wurde  steif  und  derb. 
Der  Knabe  ist  kräftig;  es  fehlt  ihm  gar  nichts.    Dia  Mutter  erzählt, 
dnu;  ab  9  Tage  naük  der  Geburt  die  Nabelschling«  abgefeüen  war» 
ein  kleiner  rother  Tumor  sich  zeigte,  der  immer  mehr  hervorragte, 
und  ein  Ueberrest  vom  Nabelstrange  zu  sein  schien.    Die, Matter  wiB 
bemerkt  haben,  das*  damals  etwas  Keth  m*  der  Odffiumg  trat;  spater 
wurde  die  Oeffwwg  kleiner,  aus  der  dann  nur  eine  frrUoee  FKbs%. 


keit  hervorkam;  dieses  geschieht  auch  jetzt  noch,  aber  es  ist,  wenig- 
stens der  Farbe  und  dem  Geruch  nach  zu  urtheilen,  kein  Urin.«—  Et 
wurde  eine  Operation  vorgenommen,  nämlich  zuerst  ein*  Ligatur  um- 
gelegt, wodurch  die  Masse  ein  purpurfarbiges  Ansehen  bekam,  und 
dann  wurde  Ober  der  Ligatur  die  Masse  abgetragen.  Hierbei  fing  eine 
kleine  Arterie  stark  zu  bluten  au,  wogegen  noch  «im  Ligatur  ange- 
legt werden  umsste.  Die  abgeschnittene  Masse  ergab  sieh  als  eine 
RShre  von  fibröser  Beschaffenheit  mit  einer  dünnen  Membran  innerlich 
und  mit  der  Kulis  Sussertich  bekleidet;  die  Fasern  der  fibrösen  Haut 
-waren  meist  Längsfasern ,  mit  vielen  Gelassen  durchzogen.  *—  *Difc 
Operation  hatte  den  besten  Erfolg;  es  geschah  eine  vollständige  Ver- 
wachsung. 

Was  war  die  Natur  dieser  Herverrägung?  War  es  ein  Theil  de» 
Urachns,  woher  dann  der  Kothaus ßuss?  War  es  ein  Stück  Darin,  oder 
eine  Fortsetzung,  oder  ein  abnormer  Arihang  desselben?  War  es  des 
Ueberrest  einer  der  Nabelarterien? 


»  .  •  •  •  •  • 

"  8.    Ueber  die  Koexistenz  des  Variol-  und  Scbarlachgiftes 

in  einem  und  demselben  Kranken.   . 

■  In  der  Lancet  Ne.  UM  lesen  wir  von  Hrn.  Robert  Barne* 
>  folgende  Mittheilung,  welche  ein  gleichzeitiges   Zusammentreffen  von- 

■  Scharlach  und  Masern  darzuthnn  scheint 

Anna  B— ,  9  Jahre  alt,  wurde  am  17.  Dezember  von  Unwohl- 
sein, UebeJkeit,   Unlust  zum  Essen   und  Schlingbeschwerde  befidlen* 
•  Tags  darauf  erschienen  die  Theile  des  Rachens  gerb'thet,  die  Zunge 
belegt,  Zungenspitze  roth;   Brust  und  Bauch  mit  einer  verbreiteten, 
i   diffusen  Röthe,  dazwischen  Gruppen  rother  Stippen,  die  ein  wenig  über 
i   der  Haut  erhaben  waren;  Puls  100;  Schwäche  gering;  Durst;  keine 
l   Verstopfung.     Verordnet  warmes  Bad,   Fieberkost,   und  Nitrum  mit 
Brechweinstein. 

Am  20sten.  Die  rothen  Flecke  haben  wohlmarkirte  Papeln  ent- 
wickelt,  welche  über  den  ganzen  Körper  und  über  die  auskleidende 
Haut  des  Mundes  sich  verbreiteten;  die  diffuse  Röthe  dagegen  ist  ver- 
leb wunden;  zwischen  den  rothen  papulösen  Stellen  erscheint  die  Haut 
naturlich;  Puls  90,  Fieber  geringer.    Die  Kleine  war  vakzinirt. 

Am  21sten.  Papeln  vergrössert  zu  Bläschen,  diese  mit  Lymphe 
gefüllt,  in  der  Mitte  vertieft  und  so  zahlreich,  dass  sie  beinahe  kon- 
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flairen;  EonjankÜFea  beide  dnfcUndet,  aber  keine  Papeja  auf  den- 
selben. .      '  . 

im  i  Januar,  Vartoioid*n  deutlich,  ausgebildet  schon  im  Ab- 
trocknen.    Sit  Schorfe  sind  tum  Theü  abgefrüen, 

Die  Aiigenentoindnag  bleibt  allein  übrig,  ^fird  aber  Hack  and  nach 
daroh  Aagenwatier  von  Zinkaulphat,  innerlich  Kutane!  mit  Jalappe, 
«ad  endlieb,  da  durch  w&serige  DannaaftleerifngeR  daa  Ro4  aefcr  ah- 
fiel,  durch  Aawnndung  der  HöHewUiiawlbe  (1*  Gra*  auf  1  Uai* 
Fett)  bei  nährender  Kost  and  jnfteiiiohfeia  Gebrauche  t#n  Eiaanweia- 
atrin  geheilt 

Diea  erste  Exanthem  war  offenbar  Scharlach,  welche*  Jta  der  Zeit 
epidemisch  herrschte;  die  Papeln,  die  bald  darauf  eintraten,  waren  die 
ersten  Symptome  einer  Yariehrergiftmig,  welche  bei  dem  Kind«,  da 
es  vakaairt  war,  nur  Varioteiden  entwickeln  konnte»  Mit  der  Bat* 
Wickelung  der  Varioloiden.  würde  da*  Scharlach  unterdrückt;  denn  es 
verlor  sich  mitten  in  seinem  Verlaufe.  .Unterbrochen  oder  ontetdröckt 
wurde  das  Scharlachgift,  nicht  eliminirt  oder  getilgt,  denn  3  Wochen 
nach  dem  Eintritt  der  ersten  Symptome,  also  etwa  12  — 14  Tage 
nach  Abtrocknnng  des  Yarioloids,  trat  Anasarka  ein,  offenbar  in  Folgt 
des  wieder  thatig  gewordenen  Scharlajchgiftes. 

Noch  ein  Umstand  von  Interesse  bezeugte  die  Richtigkeit  der  er 
wähnten  Diagnose.  NfoKeh  12  Tage  nach  dem  Anfeilt  erfcraektea 
3  in  derselben  Wohnung  lebende  Schwestern,  die  auch  alle  rakriaat 
gewesen  waren,  an  den  Yariolotfen;  aber  ein  anderes  kleine*  Ifadchea, 
das  ebearalb  daaeftst  lebte,  bekam,  auch  am  12te*  Tag*,  daa  Schar- 
lach. Eine  Tan  den  3  Schwester»  hatte  neben  den  VarJeJoideo  so- 
gar Symptome,  die  wieder  an  Scharlach  erinnerten,  ao  Katknng  da 
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V.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 

Gesellschaften. 

A.    Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris. 

der  Hm*  Magendie,  Breachet,  Dumeril,  fcoux  and-Ser- 
res  über  die  grosse  Preisfrage,  betreffend   den  Werth.  und  die 
Schutz  kraft  der  Vakzine  und  die  Notbvrendigkeit 

der.  Revakzination» 

Im  Jahre  1843  hatte  die  Akademie  einen  Preis  Ton  10006  Fr. 
auf  die  beste  Beantwortung  folgender  Fragen  ausgesetzt: 

1)  Ist  die  Schutzkraft  der  Vakzine  eine  absolute  (perpetueffe)  oder 
ist  sie  nur  eine  relative  (temporäre)?  Im  letzteren  Falle  ist  durch  ge- 
naue Experimente  und  authentische  Fakta  die  Zeit  zu  er  mittete,  wie 
lange  die  Vakzine  gegen  die  Variola  schützt. 

2)  Hat  die  Cow-pox -Lymphe  (die  frisch  ron  einer  pockigen  Kuh 
genommene  Lymphe)  etfte  sicherere  und  dauerndere  Schutzkraft,  ah  die 
schon  mehrmals  durch  eine  Reihe  von  Menschen  durchgeführte  Vakzi-' 
national  vmphe?  Steht  die  grössere  oder  geringere  Intensität  der  Lo- 
kalerscheinungen  nach  der  Vakzination  in  irgend  einem  Verhältnisse 
zur  Schutzkraft  gegen  die  Variole? 

3)  Angenommen ,  die  Schutzkraft  der  Vakzine  vermindere  sich 
mit  der  Zeit,  miss  man  diesen  Stoff  erneuern,  und  durch  welcher  Mit- 
tel  und  aus  welcher  Quelle? 

4)  Ist  es  nothwendig,  ein  und  dasselbe  Subjekt  mehrmals  zu  vak- 
ziniren,  und1  in  weteher  Zeit  müssen  im  Bejahungsfälle  die  Revakzina- 
tiosen  sieh  folgen? 

Es  waren  35  Abhandlungen  eingekommen;  zwei  davon,  drei 
Bände  bildend,  waren  deutsch,  eine  lateinisch,  die  übrigen  französisch 
gesehrieben;  eine  Abhandlung  bestand  aus  einem  dicken  Folioband  mit 
einem  Atlas,  efeie  andere  sogar  aus  3  dicken  Quartbanden.  Zahlen  und 
Berechnungen  ans  denselben  bieteten  fest  in  aHen  die  Grundlage;  we- 
nige nur  gaben  direkte  Versuche. 

Trotz  dieser  ungeheuren  Masse,  die  zusammengeschrieben,  trotz 
dieses  grossen  Aufwandes  von  Fleiss,  Mühe  und  Scharfsinn,  sind  die 
Sehkssfblgeningen,  welche  die  Kommission  mit  ausserordentlicher  An- 
strengung aus  allen  diesen  Arbeiten  gezogen  hat,  durchaus  nicht  über- 
raschend; sie-  enthalten  nur  das  Bekannte  oder  vielmehr  das  so  ziem- 
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lieh  überall  jetzt  Anerkannte.     Die  von  der  Kommission 
Schiasssatze,  womit  sie  ihren  Bericht  «Messt,  sind  folgende: 

1)  Die  Schatzkraft  der  Vakzine  ist  für  die  grosste  Zahl  der  Tik- 
zinirten  eine  perpetuelle  und  nar  für  einen  kleinen  Theil  eine  tenst 
rare.  Bei  den  letzteren  ist  sie  es  fast  immer,  wenigstens  bis  zum  Aha 
der  Pubertät. 

2)  Die  Vakzinirten  werden  von  der  Variole  seken  -vor  dem  10t« 
bis  12ten  Jahre  ergriffen;  Ton  diesem  Alter  an  bis  zum  30sten  \u 
35sten  Jahre  sind  sie  för  die  Variole  am  meisten  empfänglich. 

3)  Ausser  ihrer  Schutzkraft  hat  die  Vakzine  auch  die  Eigen- 
schaft! den  Organismus  so  zu  modifiziren,  das«,  wenn  er  von  der  Ya- 
riole  befallen  wird,  diese  viel  milder  auftritt  und  bedeutend  kurzen 
Dauer  hat, 

■ 

4)  Die  Cow-pox  oder  die  frisch  tod  der  Kuh  genommene  Lymphe 
erzengt,  wenn  sie  geimpft  wird,  örtliche  Erscheinungen  yon  Yiel  gros- 
serer Intensität,  und  hat  auch  eine  Yiel  sicherere  Wirkung  als  die  ge- 
wöhnliche, schon  durch  viele  Menschen  durchgegangene  Vakzinelymphe. 
Die  Cow-pox- Lymphe  verliert  nach  Jahren,  das  heisst  nach  mehrfa- 
chem Durchgange  durph  Menschen,  diese  ihre  Intensität 

5)  Steht  auch  die  Schutzkraft,  der  Vakzine  nicht  immer  geoso 
im  Verhältnisse  zur  Intensität  der  örtlichen  Erscheinungen ,  so  ist  es 
doch  nothig,  sie  so  oft  ab  möglich  durch  frische  Cow-pox-Lymph* 
zu  erneuern. 

6)  Unter  den  Torgeschlagenen  Mitteln,  die  Cow-pox -Lymphe  Be- 
liebig zu  bewirken  und  herbeizuschaffen,  hat  sich  noch  keins  als  sicher 
und  ausreichend  erwiesen. 

7)  Die  Revakxinaüon  ist  bis  jetzt  du  einzig»  Mitte},  die  noch 
vorhandene  Wirksamkeit  stattgehabter  oder  den  Nachweis  zweifelhaf- 
ter Vakzinationen  darzuthun. 

8)  Der  Umstand,  dass  die  Bevakzination  einen  Erfolg  gehabt  hat^ 
beweist  aber  noch  nicht,  dass  die  Individuen,  bei  denen  sie  gelangt», 
wirklich  die  Variole  bekommen  haben  würden,  sondern  nur  ihre  gros« 
Prädisposition  dafür,  und  dass  sie  sich  unter  ihnen  höchst  wahrschein- 
lich entwickelt  hätte,  falls  die  Revakzination.  nicht  vorgenommen  wor- 
den wäre, 

9)  Zu  gewöhnlichen  Zeiten  muss  die  Revakzioation  mit  dem  Uta 
Jahre  vorgenommen  werden;  zu  Zeiten  einer.  Variolentfemie  ist  * 
aber  klug,  sie  auch  früher  vorzunehmen« 

Die  Kommission  fand  keine  der  AbhanfUongen  vollkommen  §* 
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sägend;  mir  5  Abhandlungen  fand  sie  der  ganz  besonderen  Bemeltnng 
-werth,  wovon  sie  einer  eine  Belohnung  ron  5000  Fr.,  zweien  ebe 
Belohnung  von  2500  Fr.  jeder,  und  einer  eine  ehrenvolle  Erwähnung 
anerkannte.  '        .     i' 


B.    SocitU  de  thitutstie  in  Paris. 


1«  Ueber  pulsirende  zweifelhafte  Geschwülste  am  Kopfe  kleiner 

Kinder. 

Hr.  Guersant  prüsenthrt  der  Gesellschaft  ein  2  Jahre  altes  Kittö* 
welches  am  inneren  Augenwinkel  und  auf  der  entsprechenden  Seit» 
des  Rückens  der  Nase  eine  längliche)  abgeplattete,  weiche  und  klo- 
pfende Geschwulst  hat,  die  aber  keine  Farbenveräaderung  der  Haut 
zeigt.  Nach  dem,  was  Hr.  Guersant  erfahren  konnte,  bestand  diese 
Geschwulst  seit  der  Geburt,  und  ist  rermuthlich  angeboren«  Seit  8  Ta- 
gen, seitdem  er  das  Kind  beobachtet,  nimmt  der  Tumor  an  Grösse  zu, 
und  Hr.  Guersant  ersucht  die  Anwesenden'  um  ihre  Ansieht:  in  Be- 
treff der  Natur  des  Tumors. 

Hr.  Robert:  Ihm  seheint,  als  habe  dieser  Tumor  eine  grosse 
Analogie  mit  dem  Tumor  in  derselben  Gegend  bei  einem  Kinde,  das 
ror  einigen  Monaten  der  Gesellschaft  von  Hrn.  Huguier  vorgezeigt 
worden;  dort  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  angeborene  Enkepbalo- 
kele,  und  er  glaube,  dass  es  auch  in  diesem  jetzigen  Falle  nicht  an« 
den  ist 

Hr.  Denonvilliers:  Er  könne  dieser  Ansicht  nicht  taistfensnen; 
denn  1)  fehlt  die  doppelte  Bewegung  des  Steigen«  und  Sinkens,  die  den 
Enkephalokelen  zukommt;  2)  ist  es  unmöglich,  den  Tumor  zu  redtuiren; 
3)  endlich  tritt  nicht  das  Koma  ein,  welches  ein  Druck  des  Gehirn- 
tfceils  in  der  Enkephalokele  zu  bewirken  pflegt  Er  glaube  daher 
nicbt  an  eine  Enkephalokele,  sondern  halte  den  Tumor,  eher  für»  eine 
venöse,  mit  fibrösem  Gewebe  untermischte,  erektile  Geschwulst,  da» 
heisst  für  eine  Telangiectasia  venota.  Er  würde1  zu  einer. Funk- 
tion rathen,  wodurch  die  Diagnose  gleich  festgestellt  werden  wurdet, 
und  felis  seine  Ansicht  sich  als  richtig  erwiese,  wurde  er  durch  den 
Tumor  nach  Berard's  Vorschrift  mehrere  dünne  Faden  als  einzelne 
Haarseile  durchfuhren,  um  ihn  durch  Entzündung  und  Eiterung  zu 
beseitigen. 

Hr.  Haisonneuve:  Die  Abwesenheit  aller  Misafarhung,  sagt  er, 
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allen  erektilen'  Geschwülsten .  zuzukommen  pflegt,  eie  dockner 
«NdBblleiid;  auch  scheine  ihm  die  Kunsfetens;  dei  Tumors  viel  gpine, 
sjs  erektile  Geschwäbte  im  in  haben  pflegen;.  deshalb:  glaube  er,  4» 
der  Tumor  fibröser  Natur  sei,  und  er  wurde  die  Exstirpation  mit  da» 
Bisturi  vorschlagen,  falls  man  ihn  weg  Haben  wolle. 

Hr.  Marjolin  der  Sohn:  Nach  sorgfaltiger  Untersuchung  des 
Tumors  könne  er  eich  über  den  Mangel  an  Missfirbung  gar  nicht  u 
■ehr  wundern;  er  glaube  auch,  dass  es  eine  erektile  Geschwulst  sei, 
aber  er  würde  sie,  statt  durch  mehrere  dünne  Haarseite  in  Entzundss« 
zu  versetzen,  lieber  mit  dem  Messer  ausrotten;  er  stütze  sich  auf  üe 
Ausbrüche  mehrerer  deutschen  JVundärate,  welche  die  vollständige 
Ausrottung  erektiler  Geschwulst«  im  Allgemeinen  nicht  für  sehr  ge- 
fährlich und  nicht  für  so  leicht  au  Hämerrhagie  führend  erachten. 

Die  Herren  Httguier,  Danyau  und  Berard  schliesaen  sich  den 
Ansichten  von  Denan  rilliers  an. 

Hr,  Ghasaaignac:  „Ea  wird  von  Ioteresso  sein,  na.  Hu,  wenn 
ich  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  ein  18  — W  Jahre  alt«  Misch« 
vorstelle,,  das  auf  der  rechten  Augenbrauenwnlbng  einen  sehr  grosses 
Tumor  von  knochiger  Konsistenz,  ohne  .Veränderung  der  Hnnt&rse 
und  ohne  Schmer*,  hei.  Nur  hat,  wie  Sin  sehen,  der  Tumor  ein« 
Exophthalmus  und  eine  ungemeine  Entstellung  des  Antlitzes  bewirkt 
Ich  bin  begierig,  Ihn  Ansicht  über  die  Natur  diesen  Tum*«  an  bt» 
ran."  —*  Der  Tumor  wird  von  den  Anwesenden  genau  untersucht 

Hr.  Hu  guier:  „Ich  glaube,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Krank- 
heit  der  Stirnhöhle  zu  thun  haben,  ohne  jedoch  im  voraus  die  Natu 
des  Leide»*,  ob  es  ein  Polyp>  ein  Abszess  oder  eine  Ansammlung  von 
Hydatiden  ist;  bestimmen  zu  können.  Eine  blosse  Exostose  ist  es  ge- 
wiss nicht,  denn  eine  solche  wurde  skh  ganz  anders  gestalten  und  an- 
der» arfuhttn.  loh.  wate  also  der  Ansicht,  sowohl  behufs  der  Diagnose 
als,  ftuch  behufs  der.  Behandlung  isj  die  Stirnhöhle  einig*  Pexfoiabt- 
ne*  na  machen^  die.  man  erweitern,  kann,  wann  meine  Diagnose  skh 
bestätigt" 

Diese  Ansicht  wird  aber  von  Hrn.  Mnisenneuve  bekämpft;  «* 
glaubt  nicht  est  einen  Tumor  innerhalb  der  StirahflMe;  denn  ein  ftass- 
tum  «ob  Flüssigkeit  oder  ein  Puls;»,  so  gross,  um  diese  nedenteses 
AuÖreibuttg  zst  bewirk»*,  wifode  die  Wände  des  Stirnhönle  langst  vsr- 
dünnt  haben,  und  diese  Verdünnung  wurde  an  einigen  Stauen  duith 
das  Vorhandensein  der  den  Geschwülsten,  welche  in  KnochmuVSafcn 
sieh  befinden,   eigenen  Krepitation  steh  kund  thun.     Uebrigens  giekt 


es  gar  wohl  partielle  Exostosen  der  Stirnwände,  und  den  hier  bespro- 
chenen Tumor  ist  et  geneigt,  für  eine  auf  der  oberen  TTScbe  der  Knöt- 
chen aufsitzende  knochige  und  gummatose  Bildung  zu  halten. 

Hr.  Berard  schliefst  lieh  dieser  Ansicht  an.  Eine  Operation  halt 
weder  er,  Hoch  Hr..  Gaersaat  für  gerechtfertigt.  — ♦  •       ' 

Ia  der  Sitzung,  die  14  Tage  später  statt  hatte,  verlangte  Hr.  Guer  > 
■ant  das  Wort,  tut  über  den  hier  meist  erwähnten  Fall  nähere  Au» 
kauft  zu  gehen. 

„Sie  erinnern  sich,  dl  H."  sagt  er,  »des  2  Jahre  alte*  Kindes» 
daa  ich  in  der  letalen  Sitzung  Ihnen  totstellte  und  das  auf  der  rech* 
tea  Seite  der  Nase  eines  taubeoeigroaaen  Tumor  .hatte,  das*  dieser 
Tumor  von  derselben  Farbe  wie  die  übrige  Haut,  und  weder  bewegt 
lieh,  noch  reduzirbar,  noch  schmerzhaft  war,  dass  er  dem  druckenden 
Finger  die  Konsistenz  eines  sehr  leiten  Teiges  und  wenig  entwickelte, 
aber  mit  dem  Arterienpub  isochreniiehe  Bewegungen  darbot,  und  däat 
endlich  der  Tumor,  obwohl  leit  der  Geburt  bestehend,  seit  ft  Monaten 
an  Umfang  annahm."  * 

„Sie  wissen  ferner,  m.  H.,  data  über  die  Natur  dienet*  Tutoors 
die  Meinungen  in  dieser  Gesellschaft  sehr  verachieded  waren;  die  Me* 
aten  entschieden  sich  jedoch  dafür,  daat  ee  eine  erektile  GceebwaJet, 
aas  einem  mit  fibrösen  Fasern  durchzogenen  Geffiasgeuecht  bestehend, 
sei,  und  daaa  ich  die  Kur  durch  mehrere  feine  Haarseite  zu  vemuchen 
hätte.  Da  ich  nun  auch  dieser  Ansicht  war,  ae  hebe  ich  es  gethaa; 
ich  habe  4  Fäden  einzeln  in  verschiedenen  Sichtungen  durch  die  Basis 
des  Tumors  durchgezogen.  Aber  einige  Stunden  nach  dieser  Opera» 
tion  folgten  Konvulsionen,  Symptoaie  von  Meningilia  und  drei  Tage 
darauf  der  Tod." 

„Die  Leichenschau  ergab,  dase  wir  Alle  Unrecht,  Hr.  RoheH  abe» 
Recht  hatte,  denn  der  Tumor  bestand  aus  einer  glatten,  von  eine» 
dicken  Schicht  Zellgewebe  un^ehta*  Ifeche,  in  welcher  daa  vordere 
Bade  der  beiden  Erontallaanen  des  Gehirn»  etwa  erhsengrues  tick  ft* 
iaad;  sie  wann  mittelst  einet  sehr  engen  Qefhnng,  welche  weder  den 
Rücktritt  noch  eben  ferneren  Austritt  gestattete,  durch  daeNaaofraa, 
takutu*  ausgetreten}  dia  Fädea  waren  daacb  die  vorgeMeue  Hbrnauht 
»tanz  durchgedrungen  and  hallen  BfemnguUe,  eine  bedeutende  eeniee 
BrgiauBAg  ia  die  Gegend  der  Kreuzung  der  Sehaerven  und  ia  den 
reckten  Seitenveatrikel  und  den  Ted  nur  Feige.9 


Mäh 


2.  Skrophulose  Verhärtung^  der  Halsdrijaen  und  der  Parotis, 

derselben  durch. subkutane  Zerstückelung, 

In  der  Sitzung  Vom  2.  Int  stellt  Hr.  Httgnier  einen  lO^-lSjäV 
rigcn  Knaben  vor,  welcher  im  bedeutender  Anschwellung  beider  Part- 
tiden und  der  Submaxnlardrusen  Uft,  die  seit  8  Monaten  allen  bekann- 
ten Mitteln,  Säuerlichen  wie*  innerlichen,  widerstand.  Da  der  Knabe 
durch  diese  Anschwellung  sehr  entstellt  ist,  und  Diejenigen,  bei  denen 
er  sich  befindet,  ihn  wegen  dieser  Entstellung  wegzusenden  droben,  so 
stellt  sieh  die  Notwendigkeit  heraus,  die  Chirurgie  dagegen  in  An- 
sprach cu  nehmen.  Hr.  Hugnier  fragt,  wie  das  geschehen  könne? 
Ist  eine  Ezstirpation  ancnrathen,  oder  was  ist  sonst  in  solchem  Falle 
an  thun? 

Hr.  Vidai  hak  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  nicht  für  thun- 
Heb;  denn  1)  ist  die  Operation  eine  sehr  schwierige  wegen  der  grossen 
Ansaht  der  verhärteten  Drüsen;  2)  ist  sie  wegen  der  vielen  Gelasse 
und^Nervenfaden  sehr  gefahrlich,  und  3)  würden  im  besten  Falle  die 
Narben  eine  noch  weit  bedeutendere  Entstellung  bewirken.  Er  wäre 
aber  für  die  subkutane  Zerstückelung  der  Drüsen  (ftrofcanest/ 
tOUM-culane).  Dieses  Verfahren,  das  bekanntlich  gegen  erektile  Ge* 
schwttbte  angewendet  worden  ist,  wurde  von  Hrn.  Rieh  et  zuerst,  und 
ewar  mit  Erfolg  gegen  angeschwollene  und  verhärtete  Lymphdrüsen 
angewendet;  es  besteht  einfach  darin,  dass  eine  Staarnadel  eingeführt 
und  mittelst  derselben  unter  der  Haut  die  Drüse  in  verschiedenen  Rich- 
tungen durchschnitten  werde. 

Hr.  Malgaigne  berichtet,  dass  in  seinem  Hospitale  noch  in  die- 
sem Augenblick  ein  junger  Mensch  sich  befindet,  an  dem  diese  Opera- 
tion bi  der  Achselgrube  wegen  sehr  bedeutender  Drüsenanschwellung 
daselbst  gemacht  worden  ist.   Er  erinnert  daran,  dass  er  schon  vor 
10  Jahren,  zur  Zeit,  als  er  Hrn.  Cullerier  am  Hospitale  der  Veneri- 
schen vertrat,  dieses  Verfahren  an  Leistendrüsen  verübt  hat;  jedoch 
unterschied  sich  das  seinige  von  dem  eben,  genannten  Rieh  et*  sehen 
dadurch,  dass  er  nicht  wie  dieser,  die  Drüse  durchschnitt,  sondern  mit- 
telst eines  Pettschafts  serqnetschte.  Bei  dem  Kranken,  den  er  jetzt 
bebandelt,  konnte  die  Drüse  wegen  ihrer  grossen  Härte  durch  das 
Pettschaft  nicht  zerquetscht  werden;  deshalb  hat  er  zuerst  ein  feines 
Bisturi  unter  die  Haut  geschoben,  die  Drüse  unter  derselben  Serschnit- 
ten und  dann  die  Quetschung  durch  das  Pettschaft  angewendet   Diese 
Verbindung  des  Schnittes  mit  der  Quetschung  halt  er  für  sicherer  als 


4AI 

die  blosse  Quetschung}  den*  gelingt  letztere,  se  bilden  rtdiiett  Ab**»*, 
während,  wemveiae  Werne.  Oeffauag  4a  ist,  die  abgestobenen  Rest» 
der  Drüse*  so  wie  4er  Eiter  aus  derselben  wfe  au*  einer  kleinen  Fistel*. 
Öffnung  einen  Ausgang  finden*'  Ex  ist  4er  Meinung;,  dass  auf  diesesW 
Weise  auch'  bei  diesem  Kinde  verfahren  werden  kenne,  dass  aber  da» 
wo  eine  sehr  grosse  Tejtnminose  Anschwellung  vorhanden,  es  besser  m» 
sie  aa£  einnjajl  au  eztfirpjre». . 

Hr.  Vi  dal  sagt»  inan  müsse  zwischen  2  Bedingungen  tiniartche** 
den,  .nämlich  zwischen' dem  Verfahren  und  der  Lokalitat,  Die  Zer- 
stückelung und  ?erquetschung  scheint  ihnvife  einein  Falle,  wie  der: 
Malgaigije'schp,  keine  Vqjtheile  darzubieten.  Nur.  da  halte  er  die 
Operation  für  nässend»  wenn  die  zum  Thefle  noch  tubule*se  Drusen* 
ansfhwel{(fpg  an  einem  Orte  sitzt,  wo  eine  entstellende  Narbe  zu  fürch- 
ten ist,,  namhch  am  Halse  und  im  Antlitz. 

Hr.  Guersant  bemerkt,  dass,  da  die  Anschwellung  det  Parotiden 
und  Submaxillasdrüsen  an  beiden  Seiten  stattfindet,  und  die  Operation 
also  sehr  bedeutende  Narben  bewirken  wurde,  er  sich  in  diesem  Falle 
der  Operation  enthalten  woUe, .  Er  habe,  sagt  er,  ea  sich  zur  Regel 
gemacht.  •     •    . 


C.    Ghirargteche  Gesellschaft  von  Irland  in  Dublin, 

Ueber  angeborene  Afterverschliessung,   über  künstliche  Bildung  eines 
Afters,  und  über  die  Frage,  ob  bei  Letzterem  sich  wieder  die  Fähigkeit 

'  einstelle,  den  Koth  zurückzuhalten. 

i  . 

m  ♦  * 

Sir  P,  Crampton,  Präsident  der  Gesellschaft,  der  diesen  Gegen* 
stand  zur  Sprache  brachte,  hatte«  besonders  die  Bildung  eines  kitnsüt- 
chen  Afters  im  Damme  zur  Sprache.  Behufs  der  Bildung  eines  keaaU 
liehen  Ajftets  mos*  .man  .die  Operation  in  der  Lumbargegend  und  die 
Perinealoperatipn  unterscheiden»  Von  entere?,  **gt  Hr.  Crampton, 
wolle  er  hier,  noch  nicht  sprechen,  sondern  nur  ton  der  Operation  im 
Damme,  wie  sie  Amussat  empfohlen  hat  Darüber  habe  er  Man- 
cherlei zu  bemerken,  und  er  thue  wohl  am  besten,  meinte  er,  wenn 
er  diese  seine  Bemerkungen  ab  einen  sehr  interessanten  Fall  anknüpft, 
in  dem  Amussat  vor  9  Jahren  die  Operation  .gemacht -hat,  und  den 
er  (Crampton)  seitdem  häufig. zu, beobachten  und  zu  verfolgen  Ge- 
Wgefthejt  hatte.  Dia  JOad  zejgfr.bei  der  Geburt  folgende  MbsejHung: 
Scheide  und  After  waren:  kaiserlich  wohlgestaltet,  aber  die.  Rektor*. 


m 

giMiffrid  fehlt*  otMü  und  war  nur  mfofa  to  inner  Strecke  von  ap. 
fahr  4  Zoll  vorbanden,  so  das*  tte  Anger  Iren  einem  Kanal  «  k 
anderen  geftihrt  wenden  konnten.  Die  obere  Portion  dos  Mastiam 
hafte  jedoch  mit  der  gemeinsamen  Kloake  keinen  Zeaammenhang,  s» 
dem  sein  geschlossenes  unteres  Ende  könnte,  etwa  2  Zell  hoch,  geget 
dien  Unken  «skro-kchia Aschen  Winket  Irin  geftsVtt  werden.  Der  After 
kommanizirte  also  direkt  mit  der  Vagina  eberhalb  der  schon  erwilra» 
ten  niive4&etmnenen  Scheidewand,  aber  stand  Hiebt  im  Zusamme» 
hang  mit  dem  Mindsacktormig  geschlossenen  Mastdarm,  welcher,  im 
gesagt,  2  Zoll  höher  endete,  also  tobt  da  an  bis  zum  After  so  n  » 
gen  'fehlte.  0r.  Amussat  entschfes*  sich  nutet  diesen  Umstand* 
rör  dem  Steissbeine,  aber  hinter  dem  angeborenen,  in  die  Schadet* 
kioake  ftihrenden  After,  einen  Einschnitt  za  maehen;  ohne  die  bietet 
Vaginalwand  zu  verletzen,  lest«  er  diese  Vom  Steiss«  und  KrenzbenM 
mit  dem  Finger  oder  dem  Messer  los,  suchte  das  Blindende  des  Mast- 
därme zn  erreichen,  erfasste  es  mit  einem  Ilaken,  loste  es  in  seine« 
ganzen  Um&nge  mehr  mit  den  Fingern  ab  mit  dem  Messer  los,  sog 
es  in  die  äussere  Wunde  hinab,  machte  eine  grosse  Oeffitong  in  du* 
selbe,  entleerte  das  Mekonium  nnd  befestigte  mittelst  einer  nnterbr** 
ebenen  Naht  die  Rander  der  Darmöffhung  an  die  Rander  der  Haut- 
wunde. Etwa  2  Monate  nach  dieser  Operation,  als  Hr.  Crampton 
das  Kind  sah,  befind  es  sieh  ganz  wohl  Man  hatte  die  Oeftosg 
durch  einen  federkieldicken  elfenbeinernen  Stöpsel  offen  zu  erhalten  ge- 
sucht,  allein  die  Einführung  des  Stöpsels  wurde  von  Tage  zu  Tage 
schwieriger,  und  zuletzt  konnte  man  ihn  gar  nicht  mehr  einbringen. 
Das  Kind  entleerte  unter  furchtbaren  Schmerzen  eine  kleine  Meng« 
halbEtissigen  Käthes,  befand  eich  fast  in  einem  Zustand  von  Agonie 
nnd  wäre  sicherlich  unterlegen,  wenn  Hr.  Crampton,  zu  dem  «* 
Kind  nan  gebracht  worden  war,  nicht  ohne  Wettere»  die  Oefhang  » 
sehr  erweitert  hätte*  dass  eine  dicke  Bopgie  «üjgeffihrt  werden  konnte. 
Seitdem  tmiiste  die  ßougie-  täglich  eingeführt  werden,  nnd  noeh  je* 
«*«-  es  sind. sei«  der  Amens at'schea  Operation  •  Jahre  veriossen,  — 
geschieht  diese  Bittfflfcrung  noch  täglich  niebwo  Stunden,  aber  «* 
der  Vorsicht  wegen  j  mm  die  Oeftmng  geräumig  an  erhalten,  j«*^ 
vidit  am  Netliwendigkeit,  denn  der  Kotb  tritt  nicht  wider  Willen  tri 
Wissen  dee  Itiades  «os. 

Hr.  Crampten  bemerkt,  dszf  dieser  Fall  die  zweifelhaft«  ft*£* 
über  die  Fälligkeit,  bei  künstlichem  After  den  Keth  zarickhata  * 
Wimen,  vollständig  ftse-  es  seheint  demnach  die  Beffirohtueg  BU* 


Ain's,  im  Wogt*  das  Nkhtrorismdentems  ehmSphiahäers  ä*k4t*»i 
ttch-  gebildeter  JRerieealafter  Inkontinenz  fies  Kolkes  cor  Folge  haben 
müsse,.  i>kfct.  gegründet  zu  sein.;  < 

Hieratf  erzählte  Dr.  R.  Conlter  einen  Fall,  der  einen  Knaben 
betraf,  an  welchen  Hr.  Cramptan  tot  4  Jahre«  wegen  einer  ange- 
botenen AfitertefcscUfieeafeng  :  einen  iküwtlkhen  After  gebadet  hattet 
Hier  wmr.  eine  o^ere, Scheidewand  ren  deutlich  nbrae-knerpeliger  Stank» 
tur  U  Zoll  aber  dem  After  vmrlmiideri;  der  After  endigte  blind  gegen 
diese  Scheidewand.:  Am  3ten  Tage  nach  der.  Geburt  führte  Herr 
Crampton  die  WeMl'sche  fixploratiensiKidel ')  durch  diese  Sehe* 
dewafcd,  sog  sie  zurück  und  fand  ihre  Furche  mit  Meken  aagefötti 
Dadutck  überzeugt,  -stach  er  nun  «inen  dickeren  Troikar  duröh  die 
Scheidewand  durch  und  sogleich  stürzte  flüssiges ;  Mekon  in*  grosser 
Menge  hervor,  fit  wurde  daran!  eine  dünne  biegsame  RShre  eiftge* 
fuhrt,  nnd  van  Tage  an  Tage  mit  .einer  immer  dickeren  vertauscht, 
hie  eine  sehr  dicke  in  der  Oeffnung  lag>  .  Bs  hatte,  dieses  Verfahren 
den)  Erfolg,  die  Qefihung  offen  am  erhalten  lind  deren  Yerengemwg  an 
Terhüten;  nach  4. Monaten  kennte  die  Bohre  ganz  weggefcsaen  wer- 
den. Erst  6  Monlte  nachher  hatte  Hr.  Coulter  Gelegenheit  das 
Kind  wieder  zu  sehen;  das  Kind  befand  sich  vortrefflich,  und  jetzt  — 
4  Jahre  seit  der  Operation  —  kt:es  ein  hfibsch  ausgewachsener  Knabe 
von  bester  Cnssandheit»  Etwa  1|  Zoll  über  dem  After  fühlt  man  eine 
etwas  verengerte  Stelle  im  Mastdarm,  die  sich  wie  ein  rundes  Lotofc 
durch  eine  QUermembtan  dem  Finger  kund  thnt;  es  ist  dieses  offen- 
bar der  Uebersest.  den  früheren  Scheidewand»  Durch  dieses  runde  Loch 
konnte'  der  Finger  mit  einiger  Kraft  durchgeschoben  werden,  aber  das 
Kind  hat  bei  der  Kotbentleernng,  die  übrigens  ganz  natürlich  erscheint, 
nicht  den  .geringsten.  Schweiz.    . 

Dr.  0' Bei  nie  bemerkt^ .  dnss  .der  Amnssatfsche  Fafl,  was  er 
(O'fieir&e)  langst  schon  behaupte*  hat,  biwefehend  darthue,  narnUeb 
daea  das  Vorhandensein  eines  Sphinkters  zur  Zuotickheltang  des  Kothea 
durchaus  nicht  nethwendtg  sei  In  seinem  Werke  (<m  defecmttm) 
habe  er  dieses  auch  hinreichend  eektart;  seiner  Anrieht  nach  ist  die» 
Kon waktien  der  oberen  Portion  des  Mastdarms  eigentlich  dasjenige 
Moment,  wodurch  die  Zniückhaltsmg  dei  Kothes  bewirkt  wird;  die 


1)  Diese  Nadel  Ut  gefurcht  and  fest  ein  kleine«  feinen  Modell  de»  «ogentinem 
Batterateenera,  deeeen  sieh  die  Batterblndler  bei  der  Untersuchung  einen  Fassen 
Butter  bedienen.  -    -  Bef. 


Kefttfalrtion  den  SjAinkfers  sei  eigetiffich  nur  dieser  eben  erwähnten 
Kraft  astistirend.  Verschiedene  geburbhülfikhe  Autoritäten,  die  er 
darum  gefragt,  seien  so  ziemlich  einstimmig  der  Ansicht,  dass,  wenn 
hei  einer  Geburt  durch  einen  unglücklichen  ZnfUl  oder  dorch  ein  un- 
geschicktes Manöver  auch  die  ganze  Ifoktövaginalstheidewand  dnrek- 
rissen  worden,  doch  der  Mutter  die  Kraft  verbleibe,  den  Koth  zvsek. 
zuhaken.  Indem'  er  rinn  noch  iher  die  Art  und  Weise  sprach,  wie 
man  mit  Sicherheit  die  hartnackige  Konstriktion/  welche  man  spat* 
modische:  Striktnr  des  Mastdarms  an  nennen  pflegt,  überwindet 
könne,  beschrieb  er  das  Verhalten  des  Dickdarms  im  Tetanns.  Tob 
aQeo  Krankheiten,  in  denen  die  Verstopfung  ganz  besonders  hartnackig 
14t,  ist  der  Tetanns  ganz  besonders  hervorzuheben. .  In  einigen  Fsuta 
von  Tetanns,  die  todtlich  endigten,  gelang  es  ihm,  seine  Mastdarm- 
röjwre  betrachtlich  hoch  hinauszuschieben,  aber  nur  mittelst  eines  lange 
anhaltenden,  aUnuüig  annehmenden  und  bestimmten  Druckes  gegen  den 
Widerstandspunkt  Als  er  zuerst  solchen  Druck  anwendete,  drang  du 
Instrument  mit  einem  Male  plötzlich  wie  durch  einen  engen  Ring,  and 
die  Hand  hatte  das  Gefühl,  als  wäre  die  Darmwand  Vom  Instrument! 
durchbohrt  worden;  das  im  ersten  Streck  zurückgezogene  Insu* 
ment.  zeigte  aber  nur  Keth,  nicht  Blut  an  der  Spitze.  Dieses  war  Am 
mnhrjnal*  vorgekommen.  Nach  dem  Tode  sand  sich  in  aolchen  Fal- 
len ,das  ganze  .Kolon,  so  furchtbar  ausgedehnt  und  angufäUt,  dass  « 
die  Pieke  des  Oberschenkels  eines  erwachsenen  Mannes  hatte,  und  «Be 
übrigen  D$fme  verdeckte;  bei  dieser  Ausdehnung  und  Ueberfüflmg 
des  Kolon  war  aber  der  übere  Theil  des  Mastdarms  bis  zur  Dicke  eiaci 
dünnen'  Federkiels  verengert  and  derb'  und  fest,  jedoch  ohne  weittre 
Ssjrukturverabderung  und  ohne  pathologische  Verdickung. 

In  einer  hieran  sich  knüpfenden  Diskussion  wurde  auch  über  die 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  in  der  Lumbargegeod  gesprochen;  die 
Schwierigkeit  das  Kolon  von  dem  Dünndärme  zu  unterscheiden,  wnide 
als  Hauptgrund  gegen  diese  Operation,  anerkannt  Hr.  Crampt«* 
erinnert  jedoch,  dass.  Hr.  Amiusat  ein  Untemenrädugsmerkmal  est- 
denkt  hal,  welches,  .wenn  auch  nicht,  durchaus  sicher,  doch  Ten  Wich- 
tigkeit ist;  :dies*s  Merkmal  beruht  darauf,  dass  der  Dünndarm  eise  Be- 
wegung von  Wechselndem.  Auf-  und  Niedersteigen,  entsprechend  der 
Aus-  und  Einathmung,  hat,  woran  das  Kolon  nicht  Theil  nimmt  An 
dieser  Oszillation  also  würde  man  den  Dünndarm  vom  Kolon  unter- 
scheiden können. 
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VL    Mittellen  und  Notixen. 

Anwendung  des  Chlorsilbers  gegen  die  Skropheln.  In 
der  Zeitschrift:  CHnique  de  Marseille  behauptet  Dr.  Sicard  tob 
Chlorsilber  in  folgenden  Formeln  die  besten  Erfolge  in  den  Skropheln 
seit  mehreren  Jahren  gesehen  zu  haben« 

Innerlich:  Pastillen  aus  Chlorsilber  mit  Schokolate  zu  Pastillen 
bereitet,  so  dass  12  Pastillen  5  Centigrammen  (1  Centigramme  unge- 
fähr =  -fr  Gran,  folglich  5  Centigrammen  ungefähr  c=  1  Gran)  ent- 
halten; davon  wird  £  Stunde  nach  jeder  liahkeit  eine  Pastille  gege- 
ben; die  Dosis  wird  so  gesteigert,  dass  nw  10,  und  endlich  nur  8  Pa- 
stillen 1  Grau  Chlorsüber  enthalten. 

Aeusserlich:  Einreibungen  mit  einer  Salbe,  bestehend  aus  fünf 
Gran  Chlorsüber  auf  1  Unze. 

Beides  wendet  Hr.  Sicard  zugleich  an. 


Gegen  Kopfgrind,  als  neues  Depilatorium,  wird  auch  das 
in  Frankfurt  von  den  Herren  Böttger  und  Märten s  empfohlene  Prä- 
parat gerühmt  Dieses  Präparat  hat  ein  hydiotmonhaltigesKakiumsiilphur 
zur  Basis.  Man  erhalt  dieses  Präparat,  wenn  man  einen  aus  2  Thai- 
len  trockenen  gelöschten  Kalks  und  3  Theilen  Wassers  bereiteten  Brei 
Schwefelwasserstoffgas  bis  zur  Saturation  absorbiren  laut.  Es  entsteht 
eine  Maugrunkche  breiige  Ilasse,  von  der  man  nur  eine  Schicht,  eine 
Linie  dick,  auf  eine  haarige  Stelle  aufzutragen  und  3  Minuten  liegen 
zn  lassen  braucht  Nimmt  man  nun  die  Masse  mit  einem  Etonbeüv 
kamm,  einem  Stück  Leinwand,  oder  einer  Bürste  ab,  so  findet  man 
die  Haut  vollkommen  haarlos,  ohne  dass  die  Epidermis  im  Geringsten 
gelitten  hat,  und  ohne  dass  ein  Schmerz  empfunden  worden.  Man 
mnss  die  Stelle  nachher  mit  Wasser  reinigen* 

Gegen  Tinea  musste  man,  wie  Martens  ganz  richtig  bemerkt 
hat,  die  Masse  2  —  3  mal  des  Tages  auftragen  und  sie  an  5  Minuten 
liegen  lassen. 


Die  am  kräftigsten  wirkenden  Klystiere  gegen  er- 
schöpfende Durchfalle  werden  nach  Rostan  auf  folgende  Weise 
bereitet:   Rejsswasser  16  Unzen,  dazu  eine  Handvoll  Starkemehl,  fer- 
V.  ms.  30 
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ner  Traganthgummi  ungefähr  2  Skrupel  und  Tinct.  Opii  20  Troffen. 
Der  4te  Theil  .ven  dieser  Mischung  zum  Klystier,  welches  alle  6  Stm- 
den  wiederholt  wird.   —    Referent  fand  reines  arabisches  Gummi  ii 
Wasser  aufgelöst  und  dazu  etwas  Starkemehl  gesetzt,  und  wen  nun 
will  auch  Opiumtinktur,  eben  so  wirksam. 


•  Gegen  skröphulöse  Phobophobie  bedient  sieh  Hr.  Dr.  Sei- 
del in  Breslau  mit  Erfolg  schon  längst  folgender  Vorschrift: 

Ijt»  Ibttract.  Cicut  recens  parat. 
•  Saeehar.  alt.  •*  partes  duas. 
Coutritii  exactissime  adde  sub  triturmtione  continuata 
guttatim  Aq.  detÜttat  partes  quindecni.   MD.  in 
ritro  bene  clauso« 
Man  giebt  von  dieser  Auflösung  täglich,  je  nach  dem  Alter  des  Kran- 
ken, 4  — 10  Tropfen  in  einem  passenden  Vehikel.    Bei  Erwachsenen 
kann  man  selbst  bis  zu  25  Tropfen  gehen.    Hr.  Seidel  hat  nie  Er- 
scheinungen yon  Narkose  auf  dieses  Mittel  folgen  sehen« 


Muttermäler  durch  Injektion  geheilt.  Em  Hr.  R.  &. 
Davis  in  London  verfährt  folgendermaassen  gegen  MuttermSler.  Er 
mächt  mit  einer  Nadel  einen  Binetich  schief  durch  die  Haut  bis  in  des 
Nävus,  bewegt  aber  die  Nadel  nach  verschiedenen  Richtungen.  Durca 
den  Einstich  macht»  er  aodann  mittelst  einer  Anef sehen  Spritze  eine 
Injektion  einer  AlaunauflÖ'sung,  bis  der  Tumor  hart  und  voll  erscheint. 
•Es  tritt  eine  subkutane  Entzündung  ein,  die  gewöhnlich  binnen  10— 1* 
Tagen  eine  Heilung  des  Nävus  zur  Folge  hat  • 


Zur  Kauterisation  des -Kopfes  gegen  ohrenisehen  Hydrate- 
phalus  und  andere  chronische  Gehiroieideu  empfiehlt  Dr.  James  John- 
eon in  London  {Med.  eMrurf.  Review)  statt  des  so  sehr  beschwer« 
liehen,  schmerzhaften  Blasenpflasters  auf  den  Kopf  und  statt  des  schrek- 
kenerregenden  Einschnittes  behufii  Bildung  einer  Fontanelle  sowohl,  ab 
statt  des  von  Manchen  empfohlenen  Haarseils  durch  die  Kopfhaut:  eis 
Aotzen  mit  Jfott  caurticum  fktsum  längs  der  Pmdnaht  Kataphs- 
nien  werden  aufgelegt,  bis  der  Sahorf  abgefallen,  und  dann  werden 
täglich  in  die  eiternde  Stelle  ewige  mit  Vng.  irrtam*  bestricht« 
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Seidenfaden  hineingelegt;  eint  kräftig*  derivirenda  Eiterung  wird  da* 
durch  erzielt. 


Brief  au«  Paris;  Prof»  Dieffenbacb  daselbst;  Hr.  Amus- 
sat; künstliche  Afterbildung.  —  „....  Am  11. Oktober  wurdt 
bei  Hrn.  Amussat  in  Paris  Hr.  Prof.  Dieffenbach  aas  Berlin  er- 
wartet Es  hatte  eine  sehr  grosse  Gesellschaft  voa  Aeczten,  sowohl 
aus  der  Hauptstadt  als  aus  den  umliegenden  Departements,  sich  einge- 
funden, weil  ihnen  mitgetheilt  worden  war,  dass  Ihr  berühmter  Chirurg 
seine  Ideen  über  Aatoplastik,  die  er  zu  einer  so  hohen  Stufe  erhoben 
hat,  entwickeln  werde.  Leider  war  aber  Hr.  Dieffenbach  abgehal- 
ten, sein  Versprechen  au  erfüllen,  und  so  suchte  denn  Hr.  Amussat, 
so  gut  es  ging,  die  Anwesenden  wissenschaftlich  am  unterhalten.  In- 
teressant waren  besonders  seine  Bemerkungen  über  künstlichen 
After  und  dessen  Bildung  bei  Kindern.  Er  stellte  einen  3|  J. 
alten  Knaben  vor,  an  dem  er  am  20.  Januar  1842,  zwei  Tage  nach 
seiner  Geburt,  in  der  linken  Lumbargegend  einen  künstlichen  After  ge- 
bildet, ohne  das  Bauchfell  zu  eröffnen.  Der  Kdabe,  dessen  Gesundheit 
und  Entwickelung  nichts  zu  wünschen  übrig  ISsst,  ist  sehr*  munter  und 
singt  fest  bestandig;  was  aber  besonders  merkwürdig  ist,  ist  der  Um- 
stand, dass  er  seinett  Koth  vortrefflich  zurückhalten  kann,  und  nicht 
nur  den  Koth,  sondern  auch  die  Winde.  Zu  Zeiten  aber  leidet  er  an 
so  hartnäckiger  Verstopfung,  dass  bisweilen  8  — 10  Tags  vergehen, 
ehe  er  seinen  Köth  entleert;  dennoch  scheint  er  dadurch  wenig  oder 
gar  nicht  zu  leiden.  Die  Zurückhaltung  des  Käthes  und  der  Winde 
wird  besonders  durch  einen  aus  elastischer  Substanz  bereiteten  Pfropfen 
bewirkt,  der  in  den  künstlichen  After  hineingesteckt  ist,  und  durch 
eine  Binde  festgehalten  wird;  dieser  Pfropfen  hat  iri  der  Mitte  ein  en- 
ges Loch,  um  die  Winde  auszulassen.  —  Art  diesem  Kinde  waren  gleich 
nach  seiner  Geburt  durch  Larrey  und  Andere  mehrere  Versuche  ver^ 
geblich  gemacht  worden,  um  durch  eine  neben  oder  durch  den  ange- 
borenen, jedoch  blind  sich  endigenden  After  gemachte  Oefinung  dem 
Mekonium  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Auch  Hr.  Amussat  hat 
es  versucht,  und  da  er  alsbald  begriff,  dass  er  durchaus  davon  abstehen 
mutet«,  den  Koth  nach  unten  entleeren  zu  können,  so  entscMeas  er 
sich,  einen  künstlichen  After  in  der  linken  Lumbargegend  zu  bilden. 
Ohne  weiter  in  aUe  die  interessanten  Einzemheiten  einzugehen,  die 
Hr.  Amussat  vortrug,  wül  ich  Ihnen  nur  eine  seiner  Bemerkungen 
mittheilen,  die  mir  von  Wichtigkeit  acheint,  da  sie  die  Operation  des 
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künstlichen  Afters  in  der  Lümbargegend  noch  besonders  rechtere^. 
„Ganz  der  gewöhnlichen  Annahme  entgegen",- sagt  Hr.  Amuisst, 
„befindet  sich  bei  den  Kindern  hinter  dem  Kolon  in  der  linken  La- 
bargegend  ein  mit  Zellgewebe  angefüllter  Raum,  welcher  die  ErSfinng 
des  Darms  zwischen  den  beiden  Bauchfellfalten  gestattet."  Dieser  Raam 
ist  um  so  grösser,  je  aasgedehnter  der  Darm  ist,  und  es  ist  dieses  gaas 
besonders   bei   den  mit  btindsackförmig  geschlossenem  Mastdarm  ge- 
borenen Kindern  der  Fall.    An  der  Stelle  befindet  sich  weder  Mesen- 
terium, noch  Mesokolon.    Callisen  hat  einen  Längenschnitt  rorge- 
schlagen;  Hr.  Amussat  hat  aber  einen  Querschnitt  in  den  Darm  ge- 
macht —  'Hr.  Amnssat  wurde  ersucht,  sich  noch  weiter  über  die- 
sem Gegenstand  auszusprechen,  und  ich  werde  Ihnen  später  wohl  noch 
Manches  darüber  mittheilen  können " 


'.    Bibliographie. 

Etüde»  pratiques  sur  Paffectton  scrophuteuse  ehe*  le*  Reifens, 

par  M.  Gujet.    Paris  1844.  8. 
Manuel  pratique  de*  maladies  äse  nouveau-nes  ei  des  enfens 

d  la  naturelle,  pricede  d'une  notiee  eur  Peducation  pk$- 

sique  dee  jeunee  enfants,  par  ML  E.    Paris  1845.  8. 
R.  Froriep,  Chirurgische   Kupfertafeln,   Heft  91.     Untersuchungen 

über  Noma,  das  Asthma  thymicum  oder  Spasmus  gtotHüs- 

Eine  physiologisch-pathologische  Abhandlung  tob  Dr.  Ph.  Nie- 

berding.    Halle  1844.  8.  3G  Seiten. 
C.  G.  Hesse,   Ueber   das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  in 

Schlafe  und  die  psychologisch  •gerichtliche  Bedeutung  des  Aufschrek- 

kens  in  dem  späteren  Lebensaller.    Altenburg  1845.  8.  148  S. 
Strümpell  Die  Verschiedenheit  der  Kindernatun   Ein  Vortrag.  Zorn 

Besten  des  Dorpater  HiiUsYereins.    Dorpat  1844.  8.  43  Seiten. 

i  Rthlr. 
Friedberg,  Herrn.,  Die  angeborenen  Krankheiten  des  Herzens  not 

der  grossen  Gefasse  der  Menschen,  nebst  Untersuchung  über  des 

Blutumlauf  des  menschlichen  Fötus;  gekrönte  Preisschrift.  Leipzig 

1844.   190  S.   1  Rthlr. 
Bull,  T.,  The  maternal  Menagement  of  ChUdren  in  Health  ad 

Disease,  2.  edit.    London  1845.  gr.  8.  7  S, 


Register  zu  Band  V. 


(IM«  Ziffer  bMclebMt  die  Seite.) 


.bszess,  kalter,  bei  einem  skro- 

phulösen  Kinde  140. 
After,  künstlicher  461,  467. 
Aftersperre,  Verfahren  dagegen  461, 

467. 
Alison  in  London  8. 
Amussat  in  Paris  467. 
Antiphlogose  bei  Kindern  195. 
Apoplexia  hydrocephalica  SOS;  A— 

sanguinea  bei  Kindern  436,  448. 
Asthma  Millari  28,  319;  A—  Ay- 
.  micom  28,  819. 


Battersey  339. 

Behrend,  F.  J.,  in  Berlin  28,  99, 
401. 

Berard  53,  116. 

Bettpissen,  nachtliches  der  Kinder, 
aus  Wechselfiebern  entspringend 
382;  B Belladonna  dage- 
gen 451. 

Black more  in  Edmborg  17,  SOS. 

Blasenpflaster  bei  Kindern  76,  S17. 

Blausucbt  der  Neugeborenen,  Vor- 
schlag, was  dagegen  su  thun  SI9. 

Blutungen,  aus  Blutegelstichcn,  Mit- 
tel dagegen  S99. 

Brom  gegen  Skropheln  384. 

Bronchitis  198;  B  —  capillaris  S66. 


Cancrum  oris  mit  Nekrose  des  Un- 
terkiefers S95. 
Cannabis  indica  gegen  Veitstanz  SOI« 
Choleradurchfölle  der  Kinder  318. 
Chassaignac  142. 
Corrigan  in  Dublin  290,  378. 


Deloech  296. 
Dentition  199. 


Diarrhoen,  heftige,  Opium  dage- 
gen 197;  D  —  erschöpfende,  best« 
Klyatiere  dagegen  465. 

Diphtheritis  241;  D—  Iaryngea490. 

Drusenverhärtung  am  Halse,  sub- 
kutane Zerstückelung  mit  Zer- 
quetschung  dagegen  460. 

Dubois  in  Paris  439. 

Duncan  in  Dublin  321. 

Duodenum,  Missbildung  desselb.387. 

Durchfalle  der  Kinder  318. 


Eczema  rubrum,  leichte  Verwech- 
selung desselben  mit  Syphilis  394. 

Einathmen,  kreischendes,  der  Kin- 
der 28. 

Enkephalokel*  307. 

Enteritis  205. 

Erfrierung  beider  Fusse  142. 

Eventration  in  einer  Nabelhernie 
308. 


Felsenbein,  Karies  desselben  1. 
Fergusson  in  London  72. 
Fraktur  des  Schädels  durch  einen 

Fall  139,  206. 
French  in  London  436. 
Friedberg  in  Berlin  270. 


Gaumenspalte,  über  dieselbe  72;  G— 
angeborene,  mechanische  Vorrich- 
tung dagegen  394. 

Gay  m  London  274* 

Gehirn,  Ergiessung  und  Eiterung  in 
dasselbe  156. 

Gehirnentzündung  266. 

Gehirnerschütterung,   Arteriotomie 

Segen  die  Konvulsionen  dersel- 
cn  239. 


470 


Geschlecht,  dasselbe  ist  oft  schwer 
su  erkennen  153,  300. 

Gescblechtstheile,  Missbildung  der- 
selben 153,  300. 

Geschwülste,  pulsirende,  am  Kopfe 
kleiner  Kinder  457. 

Green,  P.  H.  216. 

Grisolle  in  Paris  241. 

Guersant  der  Sohn  132,206,284. 

Guersant  der  Vater  203. 


Harnblase,  Berstung  derselben  215, 
284. 

Barngries  in  den  Nieren  bei  Neu- 
geborenen 65. 

Harninfiltration  bei  einem  Knaben 
215,  284. 

Harnrohre,  Verschliessung  dersel- 
ben mit  Erweiterung  der  Blase 
und  Ureteren  76. 

Hasenscharte,  Operation  derselben 

69  5  H bei  kleinen  Kin. 

dem  447 ;  H  —  wann  und  wie  sie 
su  operiren  225,  284 ;  H  —  kom- 
pliiirt  mit  Wolfsrachen  375. 

Helfft  1. 

Henoch  47* 

Herz,  merkwürdige  Missbilduug  des« 
selben  148. 

Hood  in  London  190,  263. 

Hornhaut,  Geschwüre  derselb.  143. 

Hüftgelenkkrankheit  76. 

Hydrenkephaloid  2G7. 

Hydrocepbalus  lentus  infantum  221; 
H —  ex  inanitione  221. 

Hydrokele,  angeborene,  über  die- 
selbe 152. 

Hydrokcpbalus  156,  197;  H—  Be- 
merkungen darüber  17;  H  —  zur 
Aetiologie  und  Behandlung  des- 
selben 79;  H—  und  Apoplexia 
hydroeebhalica,  Bemerkungen  dar- 
über 303;  H — Natur,  Ursachen 
und  Behandlung  desselben  351. 

Hypertrophie  einzelner  Finger,  an- 
geborene, was  dagegen  su  ma- 
chen 385. 


Jadioux  in  Paris  278. 
Impetigincs  und  Porrigines  der  Kin- 
der, Liquor  Kali  dagegen  396. 
Jobert  in  Paris  434. 
Jodeisensyrup  gegen  Chlorose  398. 


Jod-Kaffeebonbons  gegen  die  Skr* 
pheln  398. 


Kajeputol  gegen  Gehirnerschütte- 
rung 239. 

Kephaläinatom,  inneres  und  äusse- 
res 381. 

Keuchhusten,  dessen  Natur  und  Be- 
handhing 76, 103, 180;  K—  Alaun 
mit  Opium  dagegen  202;  K  — 
Blausäure  dagegen  201 ;  K —  Mo- 
schus dagegen  159;  K —  Theer- 
räucherungen  dagegen  399. 

Kinderkrankheiten,  gefährliche  und 
tödtliche  190;  K  —  zur  Diagno- 
stik derselben  270. 

Klystiere  gegen  erschöpfende  Diar- 
rhöen 465. 

Kniegelenkwassersucht  bei  einen 
Kinde,  subkutane  Punktion  dage- 
gen 294. 

Kolon,  Entzündung  desselben  158. 

Kopaivbalsam  gegen  Bettpissen  382. 

Kopf,  Kauterisation  desselben  466. 

Kopfgrind,  ein  neues  Depilatorium 
dagegen  465. 

Koxarthrokake,  Ausaehneidung  des 
oberen  Femurendes  dagegen  39& 

Krämpfe  197,  266. 

Krampfformen,  Periodizität  mancher 
derselben,  Strychnin  dagegen  21* 

Kronenberg  in  Moskau  3,  240« 

Krup  264;  K~  falscher  81;  K  — 
Hollenstein  ortlich  dagegen  450; 
K  —  spasmodiscber  2S,  81,  319. 

Lähmung  des  Antlitznerven  bei  Ka- 
ries des  Felsenbeins  1;  L—  des 
grossen  vordem  Sägemuskels  371 ; 
ja — nach  Scharlach  310. 

Iaryngismus  stridulu*  28,  264._ 
arynx,   Entfernung  eines  Stock- 
ebens Fensterglas    aus   demsel- 
ben 68.  \ 

Lefevre  in  London  87,  176. 

LUbotomia  bilateralis  309. 

Lithotomie  bei  Kindern  69, 141,274. 

LBschner  in  Prag  442. 

Lungentuberkeln  216. 

Lycopodium,  Anwendung  desselben 
bei  Diarrhöen  mit  Tenesmns  99. 


471 


Magendurchbohrung,  Schwierigkeit 
der  Diagnose  436. 

Malffaigne  in  Paris  375. 

Mandeln,  hypertroph.,  Ausschnei- 
dung derselben  210,  284. 

Masern  264;  M —  und  Scharlach, 
Bemerkungen  250;  M  —  eigen« 
tbüinliche  Komplikation  und  Fol- 
gen derselben  339. 

Meade  in  Brodford  81. 

Meningen,  Tuberkeln  derselben  203. 

Meningo  -  Kephalttis  203. 

Menstruation,  frühzeitige  398. 

Missbildung,  sonderbare  am  Nabel 
452. 

Moskau,  Kinderhospital  daselbst  3. 

Muskellähmung,  partielle  371. 

Muttermal  er,  durch  Injektion  su 
heilen  466;  M  —  neues  Verfah- 
ren, die  Ligatur  dagegen  anzu- 
wenden 318. 


Nabelhernie,  sehr  grosse  308. 

Nacbthusten,  periodischer,  Bemer- 
kungen darüber  401. 

Narkotika,  deren  Wirkung  auf  Kin- 
der 405. 

Nieberding  28. 

Nierenleiden  nach  Scharlach  310. 


Ophthalmie  208;  0—  skrophulöse, 
Behandlung  derselben  durch  Aez- 
sung  der  Nasenschleimhaut  305; 
0 Tabak  ausserlich  dage- 
gen 397. 

Opium,  Gebrauch  desselben  in  der 
Kinderpraxis.  405. 

Osteosarkom  der  Beckenknochen  69. 

Pemphigus  der  Kinder,  Bemerkun* 

gen  darüber  378. 
Perikarditis  hei  Scharlach  8. 
Petzold  in  Föhrenberg  161. 
Pferdefuss,  Sehnend urchschneidung, 

wann  sie  zu  machen  213. 
Photophobie,  skrophulöse  466. 
Pneumonie  198. 

Pollutionen,  Belladonna  dageg.  451. 
Potfsches   Uebel  der   Wirbelsäule 

53,  116. 
Prurigo,  äusserliche  Anwendung  des 

Tabaks  dagegen  397. 


Purgirmittcl  bei  Kindern  268. 
Pyäinie   der   Neugeborenen,    über 
dieselbe  144. 


Rechitz  in  Pesth  221. 
Roe  in  London  103,  180. 
Rokitansky  in  Wien  150. 
Romberg  47,  366. 


Scharlach  264;  S — komplizirt  durch 
Perikarditis' 8;  S —  über  dessen 
Gift  und  Behandlung  87, 176;  S— 
und  Masern,  Bemerkungen  dar« 
über  250:  S—  Form  und  Dauer 
|  der  Abschuppung  278;  S—  mit 
Nierenleiden  und  Lähmung  310; 
S  —  koexistirend  mit  Variole  453. 

Schlossberger  65. 

Skropheln,  Brom  dagegen  384;  S  — 
Chlorsilber  dagegen  465 ;  S — Jod- 
Bonbons  dagegen  398. 

Skrophulosis  267 ;  S  —  und  Tuber- 
kulosis,  deren  Natur  und  Behand- 
lung 379. 

Smitn,  Thomas,  in  London  351. 

Sobotka  in  Wien  405. 

Soor  241,  296. 

Spasmus  fflottidis  28,  81,  319. 

Spina  bifida,  deren  Wesen  154; 
S neues  Verfahren  dage- 
gen 439. 

Stadt-  und  Landluft,  Einfluss  der- 
selben auf  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  400. 

Staphylorraphie,  über  dieselbe  72. 

Stimmritze,  Krampf  derselben  28, 
81,  319. 

Stomatitis  und  Diphtheritis,  über 
dieselben  241 ;  5  —  ülzerative 
321. 

Strycbnin  gegen  Krämpfe  219. 

Syphilis  bei  Kindern  47;  S —  der 
Neugebbrenen  238,  388. 


Thymusdrüse,  Erkrankung  dersel- 
ben 158;  T  —  über  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  der- 
selben 419. 

Trousseau  296. 

Tuberkulose  bei  Kindern,  allge- 
meine 76,  158;  T —  und  Skro- 
phulöse 879. 


